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RESUMEN

Los desechos con características peligrosas al tener un elevado potencial de
contaminación sobre los recursos naturales deben tener un manejo especial donde este
contemplado su almacenamiento y disposición final disminuyendo los impactos negativos
al medio ambiente y la salud humana. Este trabajo de aplicación fue desarrollado en
conjunto con el Departamento técnico Administrativo del Medio Ambiente (DAMA) en
entidades que prestan servicios de salud en Bogota y centros odontológicos de la
localidad de fontibón, con el fin de determinar el manejo de los residuos mercuriales
generados principalmente por la rotura de termómetros de vidrio y obturación con
amalgama dental; para el desarrollo de este objetivo se diseñaron formatos de encuesta
que fueron diligenciados en las 31 instituciones que prestan servicios de salud y los 5
centros odontológicos en la localidad 9 de Fontibón.

La información recopilada durante las visitas fue analizada con el fin de encontrar los
principales problemas asociados al manejo del mercurio en las instituciones y con ello
proponer alternativas encaminadas al almacenamiento, tratamiento y/o disposición final
del mercurio metálico y la amalgama.

Al no contar en todos los centros prestadores de servicios de salud con un registro sobre
la cantidad de rotura de termómetros, la generación de mercurio al mes se calculo
teniendo en cuenta tanto el material distribuido como el material roto (si poseían el dato).
Para los centros odontológicos fue posible realizar un pesaje de los residuos con el fin de
determinar el índice de generación de este desecho en la localidad, expresado en gramos
de mercurio / obturación – día.

Palabras Clave: Mercurio, contaminación, manejo, almacenamiento, disposición final,
tratamiento, DAMA, termómetro, amalgama dental, generación
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ABSTRACT

The solid remainders w ith dangerous characteristics w hen having a high potential of
contamination on the natural resources must have a special control w here is contemplated
its storage and final disposition reducing the negative impacts to the environment and the
human health. This application w ork w as developed altogether w ith the Administrative
technical Department of the Environment (DAMA) in organizations that serve of health in
Bogotá and dental centers of the locality of Fontibón, w ith the purpose of mainly
determining the handling of the mercury remainders generated by the breakage of glass
thermometers and obturation w ith dental amalgam; for development of this objective w as
designed formats that w ere filled in the 31 serve of health institutions and the 5 dental
centers in Fontibon 9 locality.

The information compiled during the visits w as analyzed w ith the purpose of finding the
main problems associated to the handling of mercury in the institutions and w ith it to
propose alternatives directed to the storage, treatment and/or final disposition of metallic
mercury and the amalgam.

When not counting in all the centers of services of health w ith a registry about amount of
breakage of thermometers the generation of mercury to the month w ere calculated as
much considering the distributed material as the broken material (if they had the data).
For the dental centers it w as possible to realize a remainders w eighing w ith the purpose of
determining the index of generation of this remainder in the locality, expressed in
mercury’s grams of obturation procedure /- day.

Key w ords: Mercury, contamination, handling, storage, final disposition, treatment,
LADY, thermometer, amalgamate dental, generation
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INTRODUCCIÓN

El uso que el hombre le viene dando al mercurio por sus múltiples características permite
que este metal sea liberado al medio ambiente ocasionado graves problemas de toxicidad
que dependen del estado físico en que se encuentre el mercurio y de su ruta de
exposición. El mercurio elemental (Hg0) se evapora fácilmente a temperatura ambiente
por lo que el cuerpo humano puede absorber los vapores fácil y rápidamente, produciendo
iones de mercurio (Hg++) que inhiben enzimas y desnaturalizan proteínas alterando con
esto el funcionamiento celular.

Bogotá D.C por ser una ciudad con una densidad poblacional bastante alta (6.865.997
hab., lo que representa el 15.3 % de la población nacional), se encuentra en la necesidad
de poseer un número considerable de instituciones prestadoras de servicios de salud con
el fin de cubrir todas las necesidades de sus habitantes. En estas entidades se manejan
instrumentos que poseen mercurio como principio de funcionamiento, como es el caso de
los termómetros de vidrio y esfigmomanómetros que son ampliamente utilizados en el
sector salud.

Cundo se rompe un termómetro se presenta la liberación de vapores de mercurio que al
ser inhalados por un ser vivo causan efectos dañinos en el sistema nerviosos, el cerebro,
los riñones y los pulmones entre otros. Así mismo, el residuo producido ocasiona graves
problemas ambientales ya que al ser dispuesto principalmente en rellenos sanitarios, el
metal puede filtrase hacia las aguas subterráneas o volatilizarse. El mercurio presente en
el aire al ser mas denso que este, con el tiempo, se deposita en el recurso suelo y agua
en donde los microorganismos lo transforman en metilmercurio (forma altamente tóxica)
que se concentra y acumula en los tejidos de los seres vivos afectando así gravemente la
cadena trófica.

A pesar de que la cantidad de mercurio que poseen los termómetros se considera
pequeña (0.61 gramos de Hg), la continua manipulación hace que la sumatoria total de
este desecho peligroso sea altamente significativa, por lo que indispensable llevar un
estricto control sobre todas estas actividades de manejo con el fin de evitar a toda costa la
afectación al medio ambiente y a los seres humanos.

En la odontología la amalgama dental es muy usada como sellante dental ya que la
aleación entre mercurio líquido (50% del volumen total), plata (35%), estaño (13%),
cobre (2%) y una pequeña cantidad de zinc; brinda resistencia y larga duración. Al
comprobarse los efectos tóxicos que posee el proceso de amalgamación y la
exposición directa al mercurio que tienen continuamente los pacientes; el reemplazo
de esta técnica se ha venido dando lentamente en los países en vía de desarrollo por
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lo que es indispensable llevar un control de los residuos de amalgama que aún se
genera.
La carencia de procedimientos o protocolos específicos acerca de la recolección,
almacenamiento y disposición final de residuos mercuriales reglamentados por la
autoridad ambiental, permite que en las instituciones prestadoras de salud lleven un
registro de estos residuos manejándolos sin los cuidados que su toxicidad requiere.

Con el fin de formular alternativas para la gestión integral del mercurio generado en
centros que prestan servicios de salud vinculados al convenio de producción limpia con el
DAMA y centros odontológicos en la localidad de Fontibón, se realizaron visitas de
reconocimiento que permitieran obtener información sobre el manejo y generación del
mercurio proveniente de la rotura de termómetros de vidrio y amalgamas dentales; que
permitieron establecer diferentes alternativas para dar solución a la problemática
ambiental y de salud ligada con este residuo.

Además con la información recolectada tanto en centros que prestan servicios de salud
como en centros odontológicos, se cuantificó la generación de residuos mercuriales
brindando un estimativo general de la problemática que se presenta en la ciudad en torno
a este residuo
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GLOSARIO

Para el correcto entendimiento del presente documento; se consignan los siguientes
términos relacionados con la gestión integral de desechos peligrosos y el mercurio.

AMALGAMA: conjunto de metales como mercurio, plata, cobre y zinc utilizados en
prácticas odontológicas para la restauración de piezas dentales.
AMALGAMADOR:
amalgama dental.

es un equipo diseñado para la mezcla de componentes en la

BIOACUMULACIÓN: enriquecimiento de sustancias peligrosas (harmful) orgánicas e
inorgánicas en organismos o el ecosistema.
CAMI (Centros de Atención Médica Inmediata): se destacan servicios de urgencias,
partos, radiología, consulta externa, odontología, vacunación,, terapias, optometría y
algunos casos hospitalización.
CONTAMINACIÓN: presencia en el ambiente de uno o más contaminantes o de
cualquier combinación de ellos que cause desequilibrio ecológico.
DISPOSICIÓN FINAL: acción de depositar permanentemente los residuos en sitios
acondicionados sanitaria y ambientalmente que eviten daños a la población..
EMISIÓN CONTAMINANTE: descarga directa o indirecta de toda sustancia o energía, en
cualquiera de sus estados físicos y formas, que al incorporarse o al actuar en cualquier
medio altera o modifica su composición o condición natural.
GESTIÓN INTEGRAL: manejo que implica la cobertura y planeación de todas las
actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su
generación hasta su disposición final.
INCINERACIÓN: método de tratamiento mediante la oxidación de los residuos, vía
combustión controlada.
DESECHO PELIGROSO: elementos, substancias, compuestos, residuos o mezclas de
ellos que, independientemente de su estado físico, representan un riesgo para el
ambiente, la salud o los recursos naturales, por sus características corrosivas, reactivas,
explosivas, tóxicas, inflamables o biológico – infecciosas (patógenas)
METALES PESADOS: elementos metálicos con alto peso atómico (mercurio, cromo,
cadmio, arsénico, plomo y otros), que poseen una amplia gama de propiedades químicas
y efectos biológicos. Tienden a acumularse y bioacumularse en los suelos, en los cursos
de agua y en los organismos vivos.
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OBTURACIÓN: cerrar o rellenar una cavidad con un material, como la amalgama de
plata, generalmente provocada por caries, se denomina también "empaste"
RECICLAJE:
productivos.

método que consiste en la transformación de los residuos con fines

RECOLECCIÓN: acción de transferir los residuos a las instalaciones de almacenamiento,
tratamiento , reuso o a los sitios de disposición final.
RESIDUO: cualquier material generado en los procesos de extracción, beneficio,
transformación, producción, consumo, utilización, control o tratamiento cuya calidad no
permita usarlo nuevamente en el proceso que lo generó.
REUSO: proceso de utilización de los residuos peligrosos que ya han sido tratados y que
se aplicarán a un nuevo proceso, procedimiento o actividad.
RIESGO: potencial de un producto químico o un agente físico de provocar efectos
negativos sobre el medio ambiente o la salud humana.
TRATAMIENTO: Es el proceso mediante el cual los residuos son transformados física y
químicamente, con objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente
UPA Unidad Primaria de Atención en la que se prestan los servicios de consulta externa,
vacunación, planificación familiar, citologías, Promoción y Prevención para madres,
odontología (No en todas)
UBA Unidades Básicas de Atención en las que se prestan los servicios de: Consulta
Externa, Optometría, Vacunación, Nutrición.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Formular alternativas para gestión integral del mercurio generado en centros de atención
de salud vinculadas al convenio de producción limpia con el DAMA y centros
odontológicos en Bogotá D.C

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar el manejo que se lleva a cabo al instrumental y/o equipo médico que
contiene mercurio en los centros de atención de salud del convenio con el DAMA.

Determinar la problemática ambiental que esta ligada a la generación de este
residuo por el rompimiento de termómetros y la generación de amalgama.

Establecer un índice de generación de mercurio en la remoción de amalgamas en
centros odontológicos de Bogotá.

Cuantificar la generación de mercurio en los centros de atención de salud a causa
de instrumental medico que ha sido dañado o que ya no es utilizado.

Proponer alternativas de tratamiento y/o disposición final del mercurio producido
en centros odontológicos y hospitales.
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1.

MARCO CONCEPTUAL

1.1
MARCO TEÓRICO
A través de los años, el mercurio ha sido utilizado en muchas actividades como en el
sector salud y minero (extracción de oro) principalmente; ya que “es buen conductor de la
electricidad, y tiene un elevado coeficiente de dilatación térmica, además muchos metales
se disuelven en el mercurio, formando aleaciones” 1. Por esto es de vital importancia
conocer las características y riegos que puede producir este elemento a la salud y al
medio ambiente.

1.1.1 Características generales del m ercurio: número atómico 80, su peso atómico de
200.59 , un punto de sublimación de 356.58 °C y un punto de congelación de -38.87°C, se
identifica mediante la sigla Hg. Se caracteriza por ser “…un metal plateado que a
temperatura estándar es líquido inodoro. Es un mal conductor del calor comparado con
otros metales… es insoluble en agua y soluble en ácido nítrico”.2 En la actualidad, se
distinguen 2 clases principales de compuestos de mercurio: los “orgánicos” y los
“inorgánicos”
• Mercurio Inorgánico: estos compuestos están conformados principalmente por el
mercurio metálico, las sales de mercurio y los iones de mercurio.
• Mercurio Orgánico: a estos se les hace referencia por que están acompañados por
átomos de carbono es decir que “Los organismos microscópicos convierten el mercurio
inorgánico al mercurio metílico, que es el compuesto orgánico de mercurio más
comúnmente encontrado en el medio ambiente. El mercurio metílico se acumula en la
cadena alimenticia” 3

1.1.2 Toxicología del m ercurio: el mercurio por ser metal pesado es altamente tóxico
para los seres vivos, dependiendo principalmente de la dosis, el tiempo de exposición y
las características del organismo (absorción, distribución y excreción).
• Toxicocinética y Toxicodinam ia: es de vital importancia la duración del contaminante

1

Circulo de Lectores. Gran enciclopedia Ilustrada Circulo Vol. 8, Bogotá: Printer latinoamericana LTDA. 1994. p 2711.

2

Enciclopedia libre universal en Español. Mercurio (elemento químico). [online]. 2005 Disponible en:
http://enciclopedia.us.es/index.php/Mercurio_(elemento_qu%EDmico).
3

U.S Environmental Protection Agency. Mercurio, preguntas frecuentes sobre el mercurio. United States [online]. 2005
Disponible en: http://www.epa.gov/mercury/faq-espanol.htm.
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a través del tiempo y con ello sus potenciales consecuencias. Asimismo se debe
conocer las vías de entrada de dicho metal en los seres vivos.

Absorción: el contaminante ingresa al organismos por tres vías principalmente:

Inhalación: por esta vía el ser humano recibe la mayor cantidad de mercurio
elemental en forma de vapor, donde “… el punto principal de absorción es el tejido
alveolar, donde se produce una absorción virtualmente completa del vapor “ 4. Se ha
comprobado que la vía respiratoria tiene “… un 80% de retención y un 100% de
absorción. Un 7% del mercurio retenido se pierde de nuevo con el aire espirado, con
una vida media de 18 horas” 5. Esta vía de entrada al cuerpo humano se ve reflejada
cuando hay un rotura de un termómetro y el mercurio no es recogido y almacenado;
este produce vapores que son perjudiciales tanto para el personal que manipula los
termómetros como para los pacientes.

Ingestión: de acuerdo a las diferentes valencias del mercurio la de absorción por
esta vía se presenta en mayor o menor grado. De esta manera “el mercurio metálico
líquido se absorbe de manera deficiente en el sistema gastrointestinal… han
calculado que se absorbía menos de 0.01% de la dosis administrada de mercurio
metálico” 6. Este caso se presenta cuando existe un accidente de rotura de un
termómetro en la boca de un paciente, que rara vez ocurre, o cuando el paciente
traga pedazos de amalgama cuando esta siendo retirada de la cavidad bucal.
Figura 1 Radiografía que demuestra trazas de mercurio en el cuerpo humano

Fuente: Viasalus pro. Mercurio. [Online] España Disponible en: http://www.viasalus.com/vs/B2P/cn/toxi/pages/x/x17/x17d/04.jsp

4

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit., p 73

5

MONTEAGUDO MONTENEGRO, Fabricio Arturo. Evaluación de la contaminación por mercurio en población de mineros
artesanales de oro de la comunidad de santa Filomena - Ayacucho- Perú durante el periodo agosto 2000 – septiembre
2001. Perú: Universidad nacional Mayor de San Marcos. 2001. p. 19
6

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit.,. p 74
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El mercurio como se denota en la figura anterior se va depositando lentamente en el
cuerpo humano, produciendo daños a largo plazo principalmente en órganos como los
riñones y el cerebro.

Cutánea: no se tienen registros concretos o estadísticas que puedan asegurar la
cantidad de mercurio que entra por esta vía; lo que si hay claro es que la mala
manipulación de este residuo hace que la piel retenga todo este tipo de
contaminantes.

Distribución en el organism o: depende de factores tales como: la dosis, el tiempo
de exposición al metal pesado, la concentración del compuesto, la afinidad de los
componentes celulares con el mercurio, etc. Debido a esto, “el vapor inhalado de
mercurio elemental se distingue de los demás tipos de compuestos de mercurio por
su capacidad para atravesar con rapidez la barrera hemo-cerebral y la placentaria” 7 .
Mediante investigaciones y estudios detallados se pudo concluir que: “El mercurio se
distribuye más del 80% entre sangre, músculo, hígado y riñones con una vida media
entre 1 y 2 meses. Alrededor del 4% de mercurio se retiene en el sistema nervioso
central siendo su vida media de varios años” 8.
Elim inación: el mercurio, después de haber ingresado en el organismo es eliminado
por dos vías principales “la orina y las heces” 9. La vía fecal predomina poco después
de la exposición. La vía urinaria se ve favorecida cuando se administran dosis
elevadas”
A continuación el cuadro 1 muestra la vida media biológica reportada para los distintos
compuestos de mercurio
Cuadro 1. Vida media biológica para los distintos compuestos de mercurio.
COMPUESTO
MERCURIO
Mercurio Inorgánico
(sales de mercurio o
iones de mercurio)

VIDA MEDIA BIOLÓGICA. ORGANISMO
EN CONJUNTO
Mujeres: 29 a 41 Días
Media: 37 días
Hombres: 32 a 60 días
Media: 48 días
35 a 90 días

Mercurio Elemental
Medía: 60 días

VIDA MEDIA BIOLÓGICA EN
ÓRGANOS Y TEJIDOS

Sangre 20 a 28 días
Pulmón 1.7 días
Riñón: 64 días
Cerebro > 1 año

Fuente: MONT EAGUDO MONT ENEGRO, Fabricio Arturo. Perú:.2001

7

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit.,. p 76

8

Viasalus pro. Mercurio. [online] España. 2005 Disponible en:
http://www.viasalus.com/vs/B2P/cn/toxi/pages/x/x17/x17d/01.jsp .
9

MONTEAGUDO MONTENEGRO, Op. cit.,. p. 22
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El mercurio elemental o metálico es el que mas daño produce al ser humano y es el
tipo de mercurio que se utiliza para la fabricación de termómetros y en el proceso de
amalgamación en odontología.

1.1.3 Concentraciones y Exposiciones: las concentraciones del mercurio metálico y
sus compuestos son muy variadas según el recurso que afecte (aire, agua o suelo) y los
elementos vivos que lo contengan. Los mayores índices de caso de intoxicación por
mercurio en el hombre se presentan por el consumo de peces contaminados; pero se ha
determinado que “la ingesta diaria media de la población general es inferior a 20 µg de
mercurio en la dieta”. 10

Las exposiciones ocupacionales de mayor riesgo se deben al vapor de mercurio
elemental afectando gravemente la salud humana; se estima que “el 80% del vapor de
mercurio inhalado se retiene… de un nivel en el aire de 50 ng/m3, la penetración diaria
media de vapor de mercurio metálico debido a la inhalación ascendería a 1 µg/d” 11. La
organización mundial de la salud estableció valores del límite máximo de mercurio en el
agua potable de 1µg/L; que permitiría ingestiones de hasta 2 µg/d de esta fuente.
Un grupo de expertos suecos 12 ha determinado la dosis de mercurio que causa la muerte
de la mitad de la población expuesta DL50 10 – 40 m g/Kg de peso corporal para todos los
compuestos probados incluidos el mercurio inorgánico y los compuestos de arilmercurio,
alcoxialquilmercurio y aquilmercurio.

1.1.4 Fuentes de contam inación am biental con m ercurio: la contaminación por
mercurio se basa en 2 fuentes principales: natural y antrópica

Fuentes Naturales: se basa en procesos tales como el volcanismo, desgasificación
de la corteza terrestre, evaporación del océano , la transformación biológica de
mercurio inorgánico en orgánico, entre otras.

Fuentes Antrópicas: con los avances el campo industrial y económico, el ser
humano ha hecho indispensable la utilización de diferentes metales pesados como el
mercurio, en los diferentes procesos productivos para la manufactura de instrumentos
que utilizamos a diario, por tal motivo es de importancia conocer los actuales usos
que tiene este elemento químico.

10

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op.., p 60

11

Ibid., p 70

12

Ibid., p 92
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Com bustibles fósiles: estos al contener trazas de mercurio como por ejemplo el
carbón (“0.04-0.7 mg Hg/Kg” 13), petróleo, gas natural que dan lugar escapes de este
metal, cuando se presenta una combustión.

Incineración de residuos: cuando se realiza la disposición final de algunos residuos
tanto peligrosos como no peligrosos, por el método de incineración existe una
liberación de mercurio hacia el medio ambiente. Si hablamos de residuos no
peligrosos se “libera entre 0.4 y 3.5 g Hg/t residuo, esto corresponde a una
concentración promedio de Hg de 3-4 µg/g” 14; siendo las pilas la mayor fuente de
generación. Si tenemos en cuenta los residuos de carácter peligroso, es de vital
importancia identificar que elementos tales como termómetros, pinturas,
preparaciones farmacéuticas y cosméticas entre otros, contribuyen a la emisión de
gases mercuriales a la atmósfera. Por otra parte la incineración de cadáveres en los
“Los hornos crematorios son otra fuente de Hg, por las amalgamas dentales. Las
amalgamas se descomponen totalmente a las temperaturas de cremación (650-700
ºC). Se sugieren cifras de emisión que varían de 11 a 3-4 Kg de Hg por horno
crematorio” 15.

Centros Odontológicos: en esto, la generación se basa principalmente en las
amalgamas dentales. Teniendo en cuenta que “El uso de Hg por parte de los
odontólogos se estima entre 1.2-1.5 Kg/año. La amalgama convencional de plata
normalmente contiene, en porcentajes de peso, 50 % Hg, 35 % Ag y 10 % de Sn, Cu,
Zn” 16. Este tema se explicará con mas profundidad cuando se hable de la utilización
de mercurio en la odontología

Minería: La Pequeña Minería o la minería de dragas utiliza 24 litros de Mercurio al
mes o 288 litros al año por draga de los cuales 115 litros (40%) se arrojan al río y 173
litros (60%) se vaporizan en el proceso de separación, el Mercurio se evapora y estos
vapores generan una contaminación directa en los trabajadores; luego se deposita
fundamentalmente, en las aguas, ingresando así en la cadena trófica y llegando a la
población que consume el pescado17

Industria: otras fuentes de mercurio, se encuentran en “las industrias de compuestos
alcalinos del cloro, equipos eléctricos y pinturas que son los mas grandes

13

MAYASA. Documento para la evaluación mundial del mercurio. [online]. Chile. 2001 Disponible en:
www.chem.unep.ch/mercury/2001-gov-sub/sub78govatt2.pdf.. p 3
14
15
16

MAYASA. Op. cit., p 3
Ibid., p 3
Ibid., p 3

17

Pampayacu.org - Asoc. Para el desarrollo de las comunidades indígenas. Contaminación por mercurio y sus
consecuencias e impactos. [online]. Disponible en: http://www.latinoamerica-online.info/soc04/natura33.04.html
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consumidores de mercurio y representan el 55 % aproximadamente del consumo
total… la producción de acero, cemento y fosfato, y la fundición de metales usando
minerales de sulfuro” 18contribuyen a la contaminación del medio ambiente por dicho
metal. En las actividades agrícolas el uso de fungicidas con mercurio, es utilizado
para proteger granos contra insectos.

Los usos del mercurio en las actividades humanas, se encuentran determinados por la
forma química ya que brinda características especiales para determinados productos y/o
procesos industriales.

Cuadro 2. Usos del mercurio Según su forma Química

FORMA QUÍMICA

Mercurio Elemental

2+

Mercurio inorgánico (Hg )

Mercurio Inorgánico (Hg

2+2

)

Mercurio Orgánico (ejem. Fenilmercurio,
metoxietilmercurio, …)

FUENTE O USO
Industria Cloro – alcalina
Amalgama Dental
Minería del Oro
Equipos eléctricos (baterías, interruptores)
Instrumentos (termómetros, Tensiómetros)
Equipos eléctricos (baterías)
Productos para cuidado de la piel
Productos médicos
Impregnación de madera
Equipos eléctricos (baterías)
Productos médicos
Fungicidas
Pesticidas
Pigmentos (pinturas)
Productos médicos

Fuente: MAYASA. Documento para la evaluación mundial del mercurio p. 5

El mercurio elemental como se puede observar en el cuadro anterior, es muy utilizado en
la industria y en la prestación de servicios; pero se han estudiado alternativas para su
cambio por los daños que genera a la salud y al medio ambiente. Por ejemplo la industria
de termómetros esta sacando al mercado líneas de instrumental digital, que evita todo tipo
de contacto con el mercurio, o en el sector de odontológico se da la opción de cambiar las
obturaciones con amalgama por resinas sintéticas.

En la Figura 2 se indican porcentajes promedio de la utilización del mercurio en las
principales actividades humanas.

18

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit.,. p 18
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Figura 2 Utilización del mercurio en las diferentes actividades económicas

Fuente: Doadrio Antonio. Ecotoxicología y Acción T oxicológica del Mercurio

El instrumental y la amalgama generan un valor considerable (16 %) del total de mercurio
utilizado en la industria; por lo que es de vital importancia hacer el correcto seguimiento y
control a estos residuos con el fin que este valor generado no produzca impactos
negativos y alteraciones a la salud en una sociedad determinada-

1.1.5 Principales problem as am bientales asociados con el m ercurio.: el mercurio
puede no solo afectar a una especie, sino a todo un ecosistema donde el hombre al ser el
ultimo eslabón de la cadena alimenticia también es objeto múltiples consecuencias. El
mercurio se puede encontrar en el aire, suelo y los cuerpos de agua; las concentraciones
de este metal están primordialmente determinadas por diferentes factores como el clima
donde las corrientes de viento pueden alejar o atraer mas contaminante hacia una área
determinada debido a que “en el medio aéreo, el Hg existe en diversas formas químicas;
ya sea en forma gaseosa, o adherido a partículas que provienen de emanaciones,
naturales o antropogénicos, del suelo y los océanos” 19. El mercurio presente en la
atmósfera, se debe a la incineración de desechos peligrosos que contienen este
contaminante; este se precipita por acción de la lluvia o la nieve; depositándose en los
cuerpos de agua y/o en el suelo, donde es asimilado por los seres vivos entrando así a la
cadena trófica.

Cuando el mercurio se encuentra en el agua, los microorganismos presentes en los
sedimentos asimilan el contaminante, el que a su vez es distribuido entre plancton y
19

Ministerio de Salud. Evaluación de riesgos ambiental del mercurio en la actividad auruífera. Perú. [online]. 2001.
Disponible en URL: http://www.minsa.gob.pe/oge , Postmaster@oge.sld.pe.
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desde ahí entra a la cadena trófica; “al parecer, los peces adhieren con fuerza el
metilmercurio; casi el 100% del mercurio que se bioacumula en peces depredadores es
metilmercurio” 20.

Teniendo en cuenta que este tipo de material no se maneja correctamente en el país, el
mercurio que es producido a lo largo de todas las actividades económicas puede llegar a
rellenos sanitarios, favoreciendo que este tipo de desecho peligroso se infiltre por el suelo
y llegue a las fuentes de agua subterránea y a su vez sea consumida por el ser humano,
animales, aves, peces y regrese nuevamente a la cadena trófica. El mercurio en el suelo
“se encuentra principalmente en forma inorgánica, puede formar parte de la materia
orgánica y ser incorporado a las plantas por absorción a través de las raíces” 21

Figura 3 Ciclo del mercurio. Identifica los problemas asociados en la cadena trófica y el
medio ambiente.
Liberación Volcánica
Deposición
seca

Deposiciones húmedas en
lluv ias y niev e
Descarga

Incineradores
Municipales

Incineradores desechos
Hospitalarios
Producción de energía
con carbón
Volatilización
Volatilización
Vertimiento de agua
doméstica e industrial

Rellenos sanitarios +
Lixiv iados

Conv ersión Bacteriala
Metilmercurio

Fuente: MERCURY POLLUT ANT MINIMIZAT ION PROGRAM Disponible en: http://home.comcast.net/~hollywastewater/Mercury.htm

20

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente Productos Químicos. Evaluación mundial sobre el mercurio
(Extractos del informe completo). Suiza. 2002. p 6
21

MINISTERIO DE SALUD. Op. cit.,
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El ciclo del mercurio se ve alimentado por el mal manejo de los residuos mercuriales en el
sector salud, tanto para los termómetros como para las amalgamas. Estos residuos si se
disponen en rellenos se infiltran por el suelo hasta llegar al agua subterránea, si se
incineran se emiten a la atmósfera, si se vierten por alcantarillado se conducen a los
cuerpos de agua superficiales, por este motivo es indispensable plantear tratamientos que
minimicen el residuo y prevengan efectos colaterales en los recursos naturales.

1.1.6 El m ercurio en la odontología: el mercurio es utilizado en las prácticas
odontológicas debido a su “capacidad de unir metales (amalgamar), su bajo costo y su
rápida fijación en la reparación de piezas dentales” 22. que son atacadas principalmente
por caries. Esta práctica de amalgamiento se “remonta a más de 150 años atrás” 23.
• Obturaciones - Plata Mercurio: la amalgama se conoce como una aleación de varios
metales “mercurio líquido (50%), plata (35%), cobre (2%), estaño (13%) y algunas
veces zinc”. Cuando la amalgama se prepara en el amalgamador sale de color
“plateado, de ahí su nombre. Una vez en la boca, el mercurio empieza a reaccionar
químicamente”.24

Figura 4 Obturación de plata (amalgama) utilizada para la restauración dental

Fuente:
ODONT OCAT .
Especialidades
http://www.odontocat.com/cartratrest.htm . 2001

Patología

Dentaria,

tratamiento

restaurador.

[online].

Disponible

en:

Aunque la amalgama posee grandes beneficios para la restauración en las piezas
dentales, también presenta algunas deficiencias que hacen que el uso de este tipo de
materiales sea reemplazado por resinas sintéticas. Entre los factores que se tienen en
cuenta para este cambio es la estética; hoy en día los pacientes buscan que su cavidad
bucal luzca libre de cualquier agente que de un mal aspecto estético como lo es las
obturaciones grises metálicas. Otro factor a tener en cuenta es la producción de vapores

22

Morales Fuentes Ivil y Reyes Gil Rosa. Mercurio y salud en la odontología. [online]. Venezuela. Disponible en:
www.fsp.usp.br/rsp . 2003. p.1
23

Ibid., p.3

24

Fuentes Jorge. Biblioteca Amalgama. [online]. Mexico D.F. 2005 Disponible en:
http://www.drjorgefuentes.com/xsp_library.htm#amalgam .
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de mercurio dentro del organismo teniendo en cuenta que este metal se “evapora a los
25ºC… considerando que al tomar bebidas calientes como café, té o chocolate, las
temperaturas en la boca pueden llegar a 40 y 60ºC, puede esperarse la liberación del
vapor de mercurio cada cierto tiempo, exponiendo al paciente a una exposición
crónica” 25.Por otra parte, se tiene certeza de que la amalgama tiene una duración
considerable dentro de la boca (“algunas obturaciones de amalgama pueden durar incluso
más de 20 años” 26), pero a esto se le suma que por una u otra razón la obturación
metálica “ libera aproximadamente 34 microgramos de mercurio diariamente” 27.

1.1.7 El m ercurio en los instrum entos o equipos m édicos: en la actualidad el mundo
entero busca liberarse de todos aquellos instrumentos o equipos que contienen mercurio
por la misma problemática ambiental y ocupacional que tiene este tipo de material. Es de
suma importancia anotar que se tiende al uso de equipos electrónicos o con compuestos
diferentes. En la actualidad los principales generadores de residuos mercuriales en el
sector salud se reducen a dos. Los termómetros clínicos y el Tensiómetro de columna de
mercurio (en menor cantidad debido al constante mantenimiento por parte de las
instituciones que dependen de este tipo de equipo).
• Tensióm etros de Colum na de Mercurio: este instrumento es utilizado para la
medición de la presión arterial en pacientes. Técnicamente recibe el nombre de
esfigmomanómetro. Este tipo de equipos hace una lectura de la presión arterial “de
manera indirecta, ya que se comprime externamente a la arteria y a los tejidos
adyacentes y se supone que la presión necesaria para ocluir la arteria, es igual a la
que hay dentro de ella” 28.

Descripción del Equipo: el equipo utilizado posee algunas características que lo
diferencia de otros medidores de presión. Como primera medida, el equipo posee un
manómetro de mercurio donde se mide la presión de aire aplicado, un brazalete
inflable donde “Se busca el pulso de la arteria braquial y mientras se palpa dicho
pulso, se infla el brazalete entre 30 a 50 mm de mercurio (mmHg)…” 29; una bomba de
caucho donde se dosifica el aire dentro del Tensiómetro. Los Tensiómetros de este
tipo los podemos encontrar colocados en la pared o con ruedas que facilitan el
desplazamiento de la unidad a donde sea requerida.

25

MORALES FUENTES Y REYES GIL Op. cit.,. p.3

26

FUENTES Jorge. Op. cit.,

27

.Ibid.,

28

Medicina Preventiva Santa Fé. El Esfigmomanómetro o “Tensiómetro”. [online]. Venezuela. Disponible en:
http://www.medicinapreventiva.com.ve/auxilio/Tensiómetro.htm
29

Ibid.,
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Figura 5 Esfigmomanómetro de columna de mercurio

Fuente: El autor. 2005

Especificaciones técnicas: debido a que los esfigmomanómetros que se encuentran
en el país son de procedencia extranjera, algunas de las especificaciones técnicas
cuando salen al mercado son:
Error máximo +/- 3 mm Hg
Pureza del mercurio 99,99%
Válvula de purga de precisión, sin desgaste y con ajuste fino
Microfiltro para una vida útil prolongada
Escala metálica inclinada fácilmente legible, hasta 300 mm Hg
Tubo de vidrio de precisión Diámetro interior 5,0 mm +/- 0,2 mm
Dispositivo de seguridad para el mercurio
Junta especial para evitar contaminación por mercurio 30
• Term óm etros clínicos de Vidrio: este tipo de instrumento es comúnmente utilizado
en las entidades que prestan servicios de salud por su precisión, fácil transporte y su
precio accesible. Su uso es principalmente desechable, es decir se utiliza para cada
paciente. Este instrumento es el responsable de la generación de mercurio en el sector
salud. Técnicamente se puede decir que “el termómetro clínico de mercurio es un
instrumento de medida de máxima, en la que un dispositivo entre la ampolla y el capilar
de vidrio permite que el mercurio se expanda al subir la temperatura, pero impide su
reflujo a no ser que se sacuda con fuerza” 31. Según estudios, los termómetros clínicos
de mercurio poseen aproximadamente “0.61 gramos de mercurio” 32.

30

RIESTER. Tensiómetro de mercurio móvil. [online]. Alemania. Disponible en: http://www.riester.de/novapresameter_.63+B6Jkw9Mg__.0.html
31

DIARIO GRANMA – SECCIÓN SALUD. Fiebre- [online]. Cuba. Disponible en:
http://www.granma.cubaweb.cu/salud/consultas/f/c02.html
32

ACOSTA Y ASOCIADOS. Inventario Preliminar de Emisiones Atmosféricas – informe final. México. 2001.
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Existen 2 clases de termómetros clínicos, el de vástago que “tienen la escala trazada
directamente sobre el tubo capilar; su uso es de tipo oral, rectal, veterinario y multiuso… [
y los de envoltura] son los que tienen la escala impresa en una placa portaescala fijada
longitudinalmente detrás del tubo capilar de uso oral y veterinario” 33 .

Descripción del equipo: el termómetro como todo instrumento, consta de diferentes
partes que cumplen funciones específicas; según la Norma Técnica Colombiana
(NTC) 3597 se definen como:
Vástago (cuerpo del termómetro): tubo capilar de vidrio transparente. En su interior
lleva la columna de mercurio
Bulbo: depósito de vidrio que contiene un volumen de líquido termométrico (mercurio)
Constricción: estrechamiento en el tubo capilar, el cual impide que la columna de
mercurio baje una vez cesa el calentamiento
Figura 6 Partes de un termómetro clínico con mercurio

Fuente:
CORDERO
G.
RAMÓN.
Usar
un
termómetro.
en:http://sepiensa.org.mx/contenidos/2004/f_termometro/temp_1.htm .

[Online].

México.

2005

Disponible

Especificaciones técnicas: según la Norma Técnica Colombiana (NTC) 3597 las
especificaciones técnicas para la fabricación de termómetros de mercurio deben ser:
Líquido termométrico: mercurio libre de contaminación que interfiera en el
funcionamiento del termómetro.
El vidrio no debe presentar rajaduras, porosidades, burbujas de aire u otros
defectos que dificulten la transferencia o que deformen las marcas.

33

Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC). Norma Técnica Colombiana (NTC) 3597. termómetros clínicos.
1994.
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La escala graduada deberá ser clara y uniforme con una amplitud mínima de
35,5 ºC y 42 ºC (uso médico).
Los bulbos de los termómetros para uso rectal deben ser periformes.
La sección del capilar deberá ser constante a todo lo largo del tubo. No deberá
permanecer gotas de mercurio sobre las paredes del tubo capilar cuando la
columna de mercurio descienda debido a que se sacude el termómetro.34

Dim ensiones y Especificaciones de los term óm etros según la NTC 3597

Fuente: el autor. 2005

Term óm etro de Vástago (m m )
Modelo
Oral
Rectal

Bulbo
Diámetro (d)
4 ±1
5 ±1

Longitud (i)
12 ± 3
5 ±1

Termómetro
Longitud (L)
Diámetro (D)
105 ± 10
5 ±1
100 ± 10
5 ±1

Term óm etro de Envoltura (m m )
Modelo
Oral

34

Bulbo
Diámetro (d)
4 ±1

Longitud (i)
21 ± 4

Termómetro
Longitud (L)
Diámetro (D)
125 ± 5
0.5 ± 0.5
8.5 x 12.5 ± 0.5

Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC). Op. cit.,

Iván D arío Vi vas Vega

35

Universidad de la Salle

GEST IÓN INT EGRAL DEL MERCURIO GENERADO EN CENT ROS DE AT ENCIÓN DE SALUD VINCULADAS AL CONVENIO DE
PRODUCCIÓN LIMPIA DEL DAMA Y CENT ROS ODONT OLÓGICOS EN BOGOT Á

1.1.8 Efectos del m ercurio en la salud hum ana: cuando los compuestos mercuriales
inorgánicos entran al organismo “son absorbidos y disociados por los fluidos corporales y
la sangre, siendo distribuidos al plasma y eritrocitos” 35 llegando a todo el cuerpo,
concentrándose principalmente en el cerebro afectando el sistema nervioso central. Los
síntomas que se observan cuando el cuerpo ha tenido una contaminación por mercurio
son “náusea severa, vómito, dolor abdominal, diarrea con sangre, daño a los riñones y la
muerte puede ocurrir en los siguientes 10 días” 36.

Cuando un individuo se encuentra expuesto a mercurio, se pueden presentar tres formas
de intoxicación, las cuales están relacionadas con el tiempo de exposición, la dosis, etc.
Estas formas son:
• Intoxicación Aguda por vapores de Hg: esta forma de intoxicación no es muy común
teniendo en cuenta que el mercurio entra por vía respiratoria, los más afectados en
este caso son los pulmones. Los síntomas que se pueden observar son: “tos e
hipertermia,…neumonía,…mareos ceguera súbita, espasmos musculares y temblor” 37.
• Intoxicación sub-aguda: entre los síntomas que se presentan están la tos o irritación
bronquial, vómitos, diarrea, estomatitis , ulceraciones en mucosas de la boca,
eritrodermia mercurial y proteinuria
• Intoxicación crónica: si se presenta una exposición crónica a este contaminante se
observan síntomas como “inflamación de la boca, salivación excesiva, pérdida de los
dientes, daño a los riñones, temblores musculares, espasmos de las extremidades,
cambios de personalidad, depresión e irritabilidad” 38. Cuando estos síntomas se hacen
notables se habla de la enfermedad llamada “Hidrargirismo o Mercurialismo” 39.

1.2
MARCO LEGAL
En Colombia la legislación concerniente a residuos peligrosos se ha desarrollado en gran
parte de manera intrínseca, encontrando normas que hacen referencia a diferentes temas
de carácter ambiental y sanitario en donde se mencionan de manera aislada los residuos
peligrosos. Aunque existe muy poca normatividad específica en el tema, en los últimos
años el ministerio de Ambiente y desarrollo territorial ha desarrollado algunos actos
administrativos relacionados con la clasificación, manejo, almacenamiento y transporte de

35

MINISTERIO DE SALUD. Op. cit.,

36

MINISTERIO DE SALUD. Op. cit.,

37

MONTEAGUDO MONTENEGRO, Op. cit., p. 24

38

MINISTERIO DE SALUD. Op. Cit.,

39

MONTEAGUDO MONTENEGRO, Op. cit., p. 24
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los residuos con características peligrosas, determinando el mercurio como sustancia
prioritaria y objeto de control.

A continuación se describe de manera general la legislación que relaciona este aspecto:
•

Ley 9 /1979 Código Sanitario Nacional. Ministerio de Salud: Artículo 31, señala
que los productores de basuras con características especiales son responsables
de su recolección, transporte y disposición final. En los Artículos 130 a 135 se
prohíbe la importación, fabricación, almacenamiento, transporte, comercio, manejo
o disposición de sustancias peligrosas, además, se establece la responsabilidad
del generador por los daños ocasionados por estas sustancias. Se establece que
el Ministerio de Salud en es el encargado de controlar, promover e investigar las
acciones necesarias para la protección de la salud individual y colectiva de los
efectos de sustancias peligrosas.

•

Ley 430 de 1998. Congreso de la República: dicta normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos; regulando lo establecido en el
Convenio de Basilea y sus anexos, en cuanto a la introducción de desechos
peligrosos al país. Además establece la responsabilidad que tiene el territorio
nacional frente al manejo integral de los desechos peligrosos generados en su
interior y en el proceso de producción, gestión y manejo de los mismos.
Finalmente regula las sanciones previstas en el artículo 85 de la Ley 99 de 1993,
para las personas que incumplan las prohibiciones definidas.

•

Decreto 1832 de 1994. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: identifica una
tabla de enfermedades profesionales donde en el número 14 se distingue el
Hidragirismo causado por la manipulación de mercurio y amalgamas dentales.

•

Decreto 1609/2002. Ministerio de Trasporte: por el cual se reglamenta el manejo y
transporte terrestre automotor de mercancías peligrosas, con el fin de minimizar
todo tipo de riesgo (ocupacional o ambiental) que pueda ocurrir con un mal manejo
de este tipo de Residuos. Se determinan unas pautas sobre el manejo los residuos
como el acopio, rotulación de los envases donde existe el residuo, fichas de
seguridad, entre otros.

• Decreto 2676 de 2000 Presidencia de la república: el ministerio de medio
ambiente y desarrollo territorial junto con el ministerio de salud reglamentan
ambiental y sanitariamente, la gestión integral de los residuos hospitalarios y
similares, generados por personas naturales o jurídicas. En su numeral 2.2.3 hace
referencia a los metales pesados.
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•

Norma Técnica Colombiana (NTC) 1520. ICONTEC: establece especificaciones
que debe tener el mercurio utilizado en la obtención de la amalgama dental

•

Norma Técnica Colombiana (NTC) 1530 2da actualización. ICONTEC:
establece los requisitos y métodos de ensayo que deben cumplir las aleaciones
compuestas esencialmente de plata, estaño, cobre y mercurio. Además da las
características de las cápsulas donde debe ir el mercurio y los componentes de la
amalgama en el momento de su preparación.

•

Norma Técnica Colombiana (NTC) 3597. ICONTEC: establece las características
que deben cumplir y los métodos de ensayo a los cuales se deben someter los
termómetros clínicos que se utilizan en la medición de la temperatura en el cuerpo
humano o en el de los animales.

•

M anual de Procedimientos – Gestión integral de Residuos Hospitalarios y
similares en Colombia de 2002. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de
salud: Establece los procedimientos, procesos y actividades para la gestión
integral de residuos hospitalarios y similares. Indica la forma de manejo de los
residuos mercuriales (bolsa roja + rotulado de metal pesado + riesgo químico),
además indica el manejo que debe tener el residuo de amalgama dentro de la
institución (Página 51 sección de residuos químicos mercuriales).
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2.

GENERALIDADES

En la ciudad de Bogotá se destacan grandes entidades como clínicas, hospitales, CAMIS,
UPAS, UBAS y centros odontológicos cuyo objetivo principal es brindar cada día un
mejor servicio. Para tal fin es indispensable utilizar instrumental medico de precisión como
el termómetro y el tensiómetro que garantizan mediciones exactas de temperatura y
presión, por el mercurio que contienen.

El mercurio, también es utilizado para la elaboración de amalgamas por su capacidad
para unir metales; siendo un excelente sellante de bajo costo. Para el presente proyecto,
se tuvieron en cuenta los servicios médico y odontológico; debido a que ambos
procedimientos generan residuos que contienen mercurio.
2.1
CENTROS QUE PRESTAN EL SERVICIO DE SALUD
En Bogotá, las instituciones que prestan servicios de salud se encuentran clasificadas
según niveles de complejidad como se muestra en el Cuadro 3.

Cuadro 3 Niveles de complejidad en el servicio de salud
Niv el
1

2

3

4

Característica
Corresponde a
Atención básica prestada Centros y puestos de
por instituciones con salud y hospitales
profesionales de la salud locales.
no especializados.
Atención prestada en
instituciones que cuentan
con recurso humano
especializado.
Instituciones con recurso
humano especializado y
subespecializado, con
alta tecnología e incluso
con
áreas
de
investigación en salud.

Hospitales locales o
regionales.

Hospitales
universitarios o
referencia.

Adicional
a
las Hospitales
características del nivel universitarios o
3, se ofrecen servicios de referencia.
cirugía especializada y
trasplantes de órganos.

de

de

Instituciones
San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe,
Hospital Chapinero, Hospital del
Sur, Mont Salud IPS IPS,
Hospital Pablo VI Bosa, Hospital
Vista Hermosa.
Hospital de Fontibón, Hospital de
Tunjuelito,
Hosptal Guavio,
Hospital San Blas, Hospital
Meissen, Hospital de Engativá.
Policlínico del Olaya, Clínica del
Occidente, Hospital la Victoria,
Hospital Occidente de Kennedy,
Hospital Simón Bolívar, Clínica
Nueva, Clínica Partenón, Clínica
Jorge Piñeros Corpas, Clínica
Santa Bibiana, Hospital el tunal,
Hospital Santa Clara, Hospital la
Misericordia, Hospital de San
José, Instituto materno Infantil.
Clínica Palermo, Clínica San
Rafael,
UCIN
Monterrey,
Fundación Cardio Infantil.

Fuente: El autor.2005
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El nivel de atención en los centros prestadores de salud está determinado por la
población, el área de cobertura, el tipo de servicios que se prestan, su variedad y
complejidad (grado de tecnología y especialización del recurso humano).

Fue de vital importancia en el desarrollo del proyecto el trabajo conjunto con el
Departamento técnico Administrativo del Medio Ambienta, DAMA; por el desarrollo del
convenio de producción limpia con algunos de los centros prestadores de salud de la
capital, firmado en el año 2004, con participación activa de 36 centros de diferentes
niveles de atención, servicios, ubicación, infraestructura, presupuesto, planta física, entre
otras.

De las 36 instituciones firmantes del convenio, se llevo a cabo la visita de reconocimiento
en 33 de ellas debido a que las 3 restantes (Clínica de Bogotá, Clínica José A. Rivas y la
Clínica Santo Tomas) no producen residuos que contienen mercurio o no fue posible
gestionar la visita.
Se trabajó con las entidades que hacen parte del convenio con el DAMA debido a que se
facilitaba el ingreso a las instalaciones y la adquisición de datos en cada institución; ya
que este convenio permite brindar asesorías a los centros prestadores de salud en
materia ambiental beneficiando tanto al sector público como al privado.

A continuación se relacionan las instituciones que hicieron parte del estudio para
determinar generación de residuos mercuriales por instrumentos. Su localización en el
plano de Bogotá D.C. se puede observar en el Anexo A.
Cuadro 4 Instituciones que prestan servicios de salud en Bogotá D.C.
Institución
San Cristóbal
Rafael Uribe Uribe
Hospital Chapinero
Hospital Nazareth I nivel E.S.E
Hospital del Sur
Mont salud IPS
Hospital Pablo VI Bosa
Hospital Vista Hermosa
Hospital de Fontibón
Hospital de Tunjuelito
Hospital Centro Oriente (Guavio)
Hospital San Blas
Hospital Meissen

Iván D arío Vi vas Vega

Niv el
I
I
I
I
I
I
I
I
II
II
II
II
II

Dirección
Calle 20 Sur # 8 A 58
Carrera 13 # 26 A 34 sur
Calle 76 No. 21 - 10
Calle35 sur No 70 b - 25
Calle 35 A Sur # 75 B 17 Sur
Calle 22 E No.42 B - 13
Calle 57 sur #110 A -23
Calle 64 C Sur #27-31
Carrera 99 #21 - 41
Carrera. 14 # 51-21 sur
Carrera. 5 #33 -45
Carrera 3e No 16 - 72s
Calle 60s No 18k-41/13
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Tipo
Publico
Publico
Público
Publico
Publico
Privado
Publico
Publico
Publico
Publico
Privado
Privada
Publico
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Institución
Hospital de Engativá
Policlínico del Olaya
Clínica del Occidente
Hospital la Victoria
Hospital Occidente de Kennedy
Hospital Simón Bolívar
Clínica Nueva
Clínica Partenón
Clínica Jorge Piñeros Corpas
(SALUDCOOP)
Clínica Santa Bibiana
Hospital el tunal
Hospital Santa Clara
Hospital la Misericordia
Hospital de San José
Clínica Marly
Instituto materno Infantil
Clínica Palermo
Clínica San Rafael
UCIN Monterrey
Fundación Cardio Infantil

Niv el
II
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
IV
IV
IV
IV

Dirección
Carrera 100 #79-82
Carrera 21 No 22-68 sur
Avenida de las Américas No 71c-29
Diagonal. 39 sur #3-20 este
Avenida 1 Mayo # 75 A19 sur
Carrera 7a No 165-00
Diagonal 45 #16 B-11
Calle.74 #76- 65

Tipo
Publico
Privada
Privado
Publico
Publico
Publico
Privada
Privada

Avenida 13 # 104-33

Privada

Diagonal 127a No 22-27
Trasversal 22 No 47b-51 sur
Carrera 15 # 1-59 Sur
Avenida caracas Nº1- 13
Calle 10 #18 -75
Calle 50 #9 - 67
Carrera 10 No 1-66 sur
Calle 47 #22 -02
Carrera 8 No 17-45s
Calle 101a No 53-79
Calle 163A 28 - 60

Privada
Publico
Publico
Privado
Privada
Privada
Privado
Privada
Privada
Privado
Privada

Fuente: el autor. 2005

De las 33 entidades nombradas anteriormente, se identifican 17 entidades privadas y 16
públicas distribuidas a lo largo de la capital, lo que permitió observar el manejo de los
residuos contaminados con mercurio en diferentes áreas de la ciudad. Teniendo en
cuenta que la ciudad cuenta con 108 instituciones que prestan servicios donde se puede
llegar a generar mercurio, la cobertura del proyecto con respecto a estas instituciones es
del 31% en toda la ciudad aproximadamente.
2.2
CENTROS ODONTOLÓGICOS
En cuanto a las entidades que prestan el servicio de odontología, el estudio se llevó a
cabo en la localidad de Fontibón.
Esta localidad fue escogida debido al continuo movimiento de pacientes. Por otra parte, la
concurrencia a estos centros odontológicos se hace por pacientes de todas las edades y
estratos. Además la localidad 9 de Fontibón por ser un sector tanto comercial y
residencial, acoge a muchos visitantes y personas que laboran cerca de los centros
odontológicos lo que facilita el aumento en el volumen de residuos. Adicionalmente,
Fontibón al ser un punto de entrada y salida del Distrito Capital permite la atención de
pacientes provenientes de municipios cercanos como Funza, Mosquera y Facatativa.
De los 31 centros odontológicos que brindan consulta externa y que se encuentran
registrados en la secretaría de salud de Bogotá, se tomó una muestra de 5 instituciones
debido a que a diferencia de otras, realizan restauración dental con amalgamas en puntos
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estratégicos de la localidad; brindando con esto una visión global de la problemática
ambiental por la generación de mercurio en este sector del Distrito Capital.

Por la carencia de un convenio entre los centros odontológicos de la ciudad y el DAMA, se
hizo necesario gestionar las visitas a estas instituciones de forma personal lo que
dificultaba y prolongaba la adquisición de la información; debido a esto se tomaron 5
centros que permiten tener una idea global sobre la generación de residuo de amalgama
por paciente.
Aproximadamente la localidad cuenta con una población de 300.352 habitantes 40; además
de estos, si tenemos en cuenta la población flotante, se puede suponer que la cantidad de
pacientes es considerable y por ende un aumento en la producción de residuos
contaminados con mercurio; por lo que fue de vital importancia indagar en las visitas, la
cantidad de pacientes atendidos que requerían obturación con amalgama al mes.

Adicionalmente se incluyó el Hospital de Fontibón debido a que realiza un cubrimiento
bastante amplio del servicio odontológico en la localidad, atendiendo gran cantidad de
pacientes durante el día por lo que se genera un volumen considerable de residuos. Este
hospital está distribuido en 4 UPAS (UPA 48, UPA 49, UPA 50 y UPA Centro día) que se
ubican a lo largo de la localidad.

El Cuadro 5 relaciona las instituciones que fueron tenidas en cuenta en el desarrollo del
proyecto y el anexo A ilustra la ubicación geográfica de los centros odontológicos en la
localidad de Fontibón.
Cuadro 5 Centros odontológicos en donde se llevo a cabo el proyecto
Institución
IPS Corvesalud sede Fontibón
Fundación grupo social San Martín. Clínica
Odontológica Fontibón.
Unidad Medica Santa Fe LTDA.
Unión medico odontológica Fontibón.
Unidad medica profesional odontológica.
Hospital de Fontibón UPA 48
Hospital de Fontibón UPA 49
Hospital de Fontibón UPA 50
Hospital de Fontibón UPA Centro día

Dirección
Carrera 100 # 41A - 30
Calle 22 # 107 - 26

Tipo
Privado
Privado

Calle. 29 # 100-90
Calle 22 # 94-31
Calle 27 # 99-18 piso 2
Calle 22 # 122 - 25
Calle 35 # 112 - 60
Carrera 96 # 47 - 14
Carrera 97 # 26 - 34

Privado
Privado
Privado
Público
Público
Público
Público

Fuente: el autor. 2005

40

DAPD, Subdirección de Desarrollo Social, Gerencia de Desarrollo Humano y Progreso Social. Bogot·, D.C.,
2002.
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3

METODOLOGÍA.

El proyecto fue desarrollado en 2 fases principalmente. En la primera se realizó el
diagnóstico de los residuos contaminados con mercurio por instrumental médico en las
instituciones prestadoras de servicios de salud vinculadas al convenio de producción
limpia del DAMA; para esto se tuvo en cuenta el almacenamiento y disposición de estos
residuos en la actualidad .En la segunda fase se evaluó la generación, almacenamiento y
disposición final de los residuos de amalgama en algunos centros odontológicos de la
localidad de Fontibón.

3.1
FASE I. MERCURIO EN LOS INSTRUMENTOS MÉDICOS
Para la determinación del índice de generación de mercurio en el sector salud por el
rompimiento de termómetros y la falla en los esfigmomanómetros, fue de suma
importancia la puesta en marcha de diferentes actividades con el fin de poder cumplir los
objetivos planteados. Para ello se tuvo en cuenta:

3.1.1 Inform ación de los centros prestadores del servicio de salud: el DAMA, posee
una base de datos de 36 instituciones tanto públicas como privadas que hacen
parte del convenio de producción más limpia; el objetivo de este convenio es
buscar las alternativas a los problemas ambientales de estos centros prestadores
de servicios de salud. Esta información consigna nombres de personas
encargadas del convenio, dirección, teléfono, con el fin de poder realizar la gestión
para las visitas técnicas.

3.1.2

Diseño de los form atos para las visitas técnicas: para la elaboración de estos
formatos se seleccionaron los principales instrumentos médicos que contienen
mercurio, la manipulación del residuo en caso de derrame o dado de baja de dicho
instrumental. Con el fin de determinar la magnitud del problema se considero el
número de rotura de material (termómetros) al mes y el tiempo de almacenamiento
dentro de la institución; esta información fue consignada en la “hoja de inventario”.

Cada pregunta relacionada en el formato permitió el desarrollo de los objetivos
propuestos para el presente proyecto; por lo que se tuvo en cuenta la búsqueda de
respuestas concretas.

Este formato fue de fácil entendimiento y diligenciamiento por parte de las
personas interesadas en la visita (estudiante y encargado de la institución). El
formato puede ser observado en el Anexo B .
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3.1.3

Gestión para la realización de las visitas técnicas: los hospitales, clínicas y
demás centros, recibieron una comunicación por parte del DAMA donde se
solicitaba la colaboración para que se brindara la información requerida en los
formatos de visita; lo que permitió que el proyecto fuese desarrollado de la mejor
manera. Este comunicado fue enviado por dos vías diferentes: correo (enviado
directamente por el DAMA) y por Fax donde adicionalmente a la carta descrita, se
enviaba un cronograma de visita.

Adicionalmente se envió por correo electrónico a todas las instituciones el formato
que se diligenció el día de la visita, agilizando los trámites debido al conocimiento
previo de las preguntas.

3.1.4

Realización de las visitas técnicas: con los formatos diseñados se acudió a las
instituciones que prestan servicios de salud. Durante el desarrollo de las visitas,
fue posible conocer el manejo de los residuos contaminados con mercurio
teniendo en cuenta su almacenamiento al interior de cada institución y disposición
final, para ello fue indispensable la información suministrada por el personal que
esta en contacto con el residuo (médicos, enfermeras, auxiliares, servicios
generales, etc). Las visitas técnicas fueron acompañadas por el encargado del
convenio en cada institución lo que permitió un ágil diligenciamiento del formato
con información confiable.

En algunas de las instituciones donde no se contaba con datos aproximados de la
generación de residuos contaminados con mercurio, fue indispensable acudir al
departamento de almacén o farmacia; donde se obtuvo la cantidad distribuida de
instrumental que contiene mercurio al mes, debido a que este en el futuro se
convertirá en residuo que debe ser manejado.

3.1.5

Análisis de la inform ación y planteam iento de alternativas: con base en la
información obtenida durante las visitas (almacenamiento, disposición final,
cantidad de material distribuido y/o generación de residuo, entre otras) se realizó
el diagnóstico sobre el manejo de residuos mercuriales en los centros que prestan
servicios de salud. Con el análisis de los resultados obtenidos y el diagnóstico
efectuado se plantearon alternativas de recolección, almacenamiento y disposición
del desecho peligroso.

3.2 FASE II. EL MERCURIO EN ODONTOLOGÍA.
Se realizaron diferentes actividades para determinar el diagnóstico y el índice de
generación de residuos de amalgama en los centros odontológicos de la localidad de
Fontibón:
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3.2.1

Determ inación del lugar de estudio: se escogió la localidad de Fontibón para el
desarrollo del proyecto, seleccionando centros odontológicos que contaran con
instalaciones para la atención de diferente cantidad de pacientes a lo largo de la
zona de estudio.

3.2.2 Diseño de los form atos para las visitas técnicas: las preguntas consignadas en
dicho documento (Ver Anexo C) fueron diseñadas con el fin de dar respuesta a los
objetivos planteados para esta fase del proyecto; donde se tuvo en cuenta factores
como la cantidad de pacientes, el tiempo de almacenamiento de residuos y su
cantidad de generación. Este formato fue elaborado pensando en obtener
respuestas concretas y rápidas sin alterar el ritmo normal de trabajo de las
personas que manipulan el residuo.

3.2.3 Gestión para la realización de las visitas técnicas: los centros odontológicos
recibieron una comunicación del DAMA donde se solicitaba la colaboración para
que se brindara la información requerida en los formatos de visita. Este
comunicado fue enviado por dos vías diferentes: correo (enviado directamente por
el DAMA) y por Fax donde adicionalmente a la carta descrita. Adicionalmente la
fecha de las visita fue mutuamente acordada con cada una de las instituciones.

3.2.4

Realización de las visitas técnicas: las visitas fueron coordinadas con las
personas encargadas del área de odontología de cada institución. Se llevo a cabo
el diligenciamiento del formato de encuestas y el correspondiente pesaje de las
amalgamas para poder determinar el índice de generación del residuo /
procedimiento de obturación día, en los centros odontológicos. El pesaje de la
amalgama se realizo con una balanza con capacidad máxima de 1 kilogramo.
Adicionalmente se indago sobre el manejo que se le daba al residuo teniendo en
cuenta principalmente las condiciones de almacenamiento del residuo.

3.2.5 Tom a de m uestras: se solicitó una muestra (720 gramos) de residuos de
amalgama generada en la UPA 49 perteneciente al Hospital de Fontibón la cual
fue utilizada para poner en marcha el montaje experimental de destilación
propuesto por la empresa DUAHER para el tratamiento de este residuo. No fue
indispensable la adquisición de una mayor cantidad de muestra, debido a que el
montaje no manejaba grandes cantidades de residuo.

3.2.6 Búsqueda de alternativas para la gestión integral de residuos de amalgama:
La información consignada en los formatos fue fundamental para proponer las
alternativas sobre el almacenamiento interno del residuo en los centros
odontológicos y la posible disposición final. Además con la cantidad producida de
residuo de amalgama se estableció el índice de generación de residuo / paciente –
día, en la localidad de Fontibón.
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4. DIAGNÓSTICO

4.1
MERCURIO EN EL INSTRUMENTAL MÉDICO.
Las instituciones que prestan servicios de salud requieren el manejo de instrumentos de
alta precisión que garanticen la confiabilidad de las mediciones realizadas; entre estos se
encuentran los termómetros de vidrio y los esfigmomanómetros los cuales utilizan
mercurio para su funcionamiento. La manipulación continua de este instrumental
incrementa las posibilidades la liberación del mercurio al medio ambiente ocasionando
daños a la salud humana por la generación de vapores mercuriales, absorción cutánea,
entre otros. Adicionalmente la disposición ni sanitaria ni ambiental del residuo mercurial
puede llegar a contaminar los recursos agua y suelo perjudicando las especies que en
ellos habitan.

Para la determinación de la problemática ambiental asociada a los residuos mercuriales
provenientes del sector salud se aplicó el formato de encuesta, que fue diligenciado en las
vistas técnicas. Este formato consta de 2 partes; en la primera se solicitó información
sobre el manejo de los residuos mercuriales y en la segunda se consignaron datos
numéricos sobre la generación del residuo para poder estimar el índice. Este formato fue
estudiado y analizado por la persona que acompañaba la visita y al finalizar la misma se
firmaba, constatando que la información que este contenían era verídica.

Cada centro prestador de salud, posee la información consignada el día de la visita para
llevar un control y seguimiento interno a los residuos generados en su institución
reduciendo así la problemática ambiental y social (salud) asociada al manejo del residuo.

De manera general se observó que la mayoría de las instituciones visitadas no poseen un
protocolo que indique los pasos a seguir para el manejo de los residuos contaminados
con mercurio; esto se debe a que en el Manual de Procedimientos – Gestión integral de
Residuos Hospitalarios y similares en Colombia del Ministerio del Medio Ambiente y
Ministerio de salud, no se especifica el manejo que debe dársele a estos desechos;
enunciando solamente que el mercurio de los termómetros rotos debe ser devuelto al
proveedor; lo que no se esta llevando a cabo debido a que el Distrito solo cuenta con
importadores y distribuidores que no se responsabilizan por el residuo generado.

En algunas instituciones los residuos mercuriales son combinados con desechos carácter
peligroso como no peligroso; o simplemente cuando existe un accidente con un
termómetro y el mercurio se puede recuperar, este se deposita junto con los residuos de
amalgama en aquellas entidades con servicio de odontología.
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Existen instituciones como la clínica Palermo y Partenón, que suministraron los protocolos
para el manejo de los residuos mercuriales; donde se indica que el mercurio recuperado
de los termómetros rotos debe ser depositado en recipientes rígidos con aceite mineral
que impide la volatilización del mercurio. Cuando estos recipientes llegan a la mitad de su
capacidad son entregados al personal de servicios generales para su almacenamiento en
el cuarto de desechos de carácter peligroso para su posterior disposición final.

Por otra parte, el manual de procedimientos no brinda información sobre el
almacenamiento y disposición final del vidrio roto del termómetro; por lo que las
instituciones destinan este tipo de residuo para reciclaje, incineración o disposición en
relleno sanitario.

Con respecto a los esfigmomanómetros de columna de mercurio, no todas las
instituciones los poseen, debido a que estos han sido reemplazados por instrumentos
electrónicos o aneroides. Las entidades que todavía utilizan medidores de presión con
mercurio, realizan un mantenimiento continuo disminuyendo las posibilidades de
generación de residuo metálico. Este tipo de instrumental médico al poseer un sistema de
evacuación del mercurio permite que en caso de accidente este no se pierda y pueda ser
almacenado fácilmente para su re-envase cuando el equipo sea reparado. Por esta razón
solo se realizó un estudio cuantitativo de las instituciones que poseen este equipo debido
a que la cantidad de residuo mercurial es mínima o nula.

Al realizar las visitas técnicas surgieron algunos inconvenientes con dos instituciones
vinculadas al convenio. La persona encargada de acompañar el recorrido en la Clínica
Marly se rehusó a entregar los datos que se solicitaban en el formato, asegurando que por
problemas internos no era posible llevar a cabo la visita, por lo que simplemente se realizo
el acta de asistencia y se firmaron los formatos vacíos. Al Hospital de Nazareth se le
entregaron los formatos con el fin de que se diligenciaran por parte del encargado del
convenio después de una evaluación interna confirmando los datos, pero nunca se pudo
obtener esta información debido a que fue imposible contactar a la persona a cargo.

Las preguntas contenidas en el instrumento de visitas fueron las siguientes:

1. ¿Que instrum entos que contienen m ercurio son utilizados en este centro
prestador de salud?
Con esta pregunta se conoció que instrumentos y/o equipos son las fuente de liberación
de mercurio al medio ambiente, lo que permitió conocer las características del instrumento
y con ello determinar las alternativas mas acordes con el residuo generado.
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Cuadro 6 Tipo de instrumental utilizado en las instituciones vinculadas al convenio de
producción limpia con el DAMA

Institución

Termómetro

Tensiómetro

Policlínico del Olay a

X

X

Hospital de Fontibón

X

X

San Cristóbal

X

Clínica del Occidente

X

Clínica Palermo

X

Raf ael Uribe Uribe

X

Clínica San Raf ael

X

Hospital la Victoria

X

Hospital Occidente de Kennedy

X

Hospital Simón Bolív ar

X

Hospital de Tunjuelito

X

Clínica Nuev a

X

X

X

X

Hospital Guav io

X

X

Hospital Chapinero

X

X

Clínica Partenón

X

Clínica Jorge Piñeros Corpas

X

UCIN Monterrey

X

Fundación Cardio Inf antil

X

Clínica Santa Bibiana

X

Hospital del Sur

X

Hospital San Blas

X

Hospital Meissen

X

Hospital el tunal

X

Mont Salud IPS

X

Hospital de Engativ á

X

Hospital Santa Clara

X
X

X
X

Hospital la Misericordia

X

Hospital de San José

X

X

Hospital Pablo VI Bosa

X

X

Instituto materno Inf antil

X

X

Hospital Vista Hermosa

X

X

Fuente: el autor 2005

Esta pregunta fue aplicada al personal médico y paramédico que son los encargados de
la manipulación continua esta clase de instrumental. El Hospital Santa Clara es la única
institución que no maneja termómetros de vidrio en la prestación de sus servicios, pero sí
utiliza termómetros para el control de la temperatura en sus neveras los cuales no
producen residuo de mercurio por la carencia de manipulación.
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2.
Com o es el m anejo que se le da a los residuos contam inados con mercurio
Esta pregunta va encaminada a concluir cual es el almacenamiento interno que se le da a
los desechos de los termómetros rotos (V. vidrio y M. mercurio) en cada institución
visitada.

Cuadro 7 Almacenamiento temporal de Residuos de vidrio de termómetro.
INSTITUCIÓN

BRNP (Verde)
V

M

BRP (Roja)
V

M

V
X

X

X

Policlínico del Olay a
Hospital de Fontibón
San Cristóbal

Al. Esp.

X

Clínica del Occidente

X

X

X

Clínica Palermo

X

Raf ael Uribe Uribe

X

Clínica San Raf ael

X
X

Hospital Occidente de Kennedy

X

X
X

X

Hospital Simón Bolív ar

X
X

X

Hospital Guav io

X

X

Hospital Chapinero

X

X

Clínica Partenón

X
X

X
X

Clínica Santa Bibiana

X

X

X

UCIN Monterrey
Fundación Cardio Inf antil

X

X

Clínica Nuev a

Clínica Jorge Piñeros Corpas

X

X

Hospital la Victoria

Hospital de Tunjuelito

M
X

X

X

X

X

Hospital del Sur

X

X

Hospital San Blas

X

X

Hospital Meissen

X

X

Hospital el tunal

X

X

Mont Salud IPS

X

X

Hospital de Engativ á

X

X

Hospital Santa Clara

X

Hospital la Misericordia

X

X
X

Hospital de San José

X

X

Instituto materno Inf antil

X

X

Hospital Vista Hermosa

X

X

Hospital Pablo VI Bosa

X

X

BRNP: Bolsa de Residuo No peligroso
BRP: Bolsa de Residuo peligroso
Al. Esp. : Almacenamiento Especial
Fuente: el autor 2005
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Algunas instituciones señalaron que cuando existía un accidente donde se involucrara la
rotura de un termómetro, la persona de servicios generales se encarga de la recolección
de estos desechos; pero debido a que esta no cuenta con capacitación sobre las
consecuencias ambientales y riesgos en la salud que trae la incorrecta disposición del
mercurio, este se mezcla en bolsas con otro tipo de residuos (peligrosos o no peligrosos).

El almacenamiento especial para el vidrio, contempla diferentes sitios como los
guardianes, cajas de cartón y envases donde se encuentran los vidrios para reciclaje.
Mientras que para el mercurio hace referencia a que en algunas instituciones que prestan
el servicio de odontología, el residuo que es recuperado se llevado al lugar donde se
depositan los residuos de amalgama; o simplemente se tienen recipientes rígidos con
aceite mineral como es el caso de la clínica Partenón y Palermo. Cabe anotar que los
residuos son posteriormente empacados en bolsas rojas y entregados a la empresa
recolectora de residuos peligrosos

Hay que tener en cuenta que muchas de las instituciones saben el peligro que conllevaba
la rotura de un termómetro y los daños que causa el mercurio en la salud del cuerpo
médico y de los pacientes; pero no se tienen técnicas apropiadas para localizar la
dispersión de mercurio, su posterior recolección y por último el almacenamiento para su
disposición final.

La siguiente pregunta planteada en el desarrollo de las visitas fue la siguiente:

3. Com o distingue usted los residuos que contienen m ercurio.

Esta pregunta fue diseñada con el fin de analizar la diferenciación que se le da al residuo
con mercurio al interior de la institución, se tuvo en cuenta si se llevaba a cabo rotulación,
separación selectiva o simplemente se carecía de identificación.

Algunas instituciones al llevar los residuos de mercurio a los envases donde se deposita
la amalgama se les considero como residuo rotulado; pero no se especificaba en el rótulo
que contenían residuos tanto de amalgama como de mercurio puro. Otras instituciones
que en ocasiones podían recoger el mercurio, lo depositaban en recipientes que no
cumplían con las especificaciones técnicas (sin rotulo, envases transparentes, etc), por
este motivo a estas entidades se les clasifico con la opción de ninguno.
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Cuadro 8 Como se distinguen los residuos de vidrio de los termómetros
Rotulo

INSTITUCIÓN

V
Policlínico del Olay a

Ninguno

M

V

X

X

Hospital de Fontibón

X

San Cristóbal

X

X

X

X

Clínica del Occidente

X

Clínica Palermo

M
X
X

Raf ael Uribe Uribe

X

X

Clínica San Raf ael

X

X

Hospital la Victoria

X

X

X

X

Hospital Occidente de Kennedy
Hospital Simón Bolív ar

X

Hospital de Tunjuelito

X
X

Clínica Nuev a

X

X

X

Hospital Guav io

X

X

Hospital Chapinero

X

X

Clínica Partenón

X

clínica Jorge Piñeros Corpas

X
X

UCIN Monterrey

X

X

X

Fundación Cardio Inf antil

X

X

Clínica Santa Bibiana

X

X

Hospital del Sur

X

X

Hospital San Blas

X

X

Hospital Meissen
Hospital el tunal

X

Mont Salud IPS

X

X

X

X

X

Hospital de Engativ á

X

X

Hospital Santa Clara

X

X

Hospital la Misericordia

X

X

Hospital de San José

X

X

Hospital Pablo VI Bosa

X

X

Instituto materno Inf antil

X

X

Hospital Vista Hermosa

X

X

Fuente: el autor 2005

Algunas instituciones como la clínica Nueva tenían sus residuos de termómetros rotos en
un pequeño guardián. El problema radicaba en que algunas enfermeras (así estuviera
rotulado el guardín) lo confundían depositando agujas, combinando los residuos. Como se
puede observar en la siguiente figura, el guardián tenia tapa y estaba rotulado; aunque no
era de paredes oscuras como es lo recomendado, este no permite la entrada directa de la
Iván D arío Vi vas Vega
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luz y en su interior contenía aceite mineral lo que evita que el mercurio se volatilicé
fácilmente.

Figura 7 Identificación de los residuos de termómetro en la Clínica Nueva

Mercurio

Vidrio roto

Aguja

Fuente: el autor 2005

Adicional a esto en algunas instituciones, el vidrio del termómetro era combinado con otro
tipo de vidrios (ampolletas, envases de vidrio, etc), el cual se encontraba en un
contenedor especial rotulado como “vidrio dispuesto para reciclaje”, pero sin hacer la
aclaración que también se encontraban residuo contaminado con mercurio, lo que al
momento de la fundición para la producción de vidrio nuevo trae graves consecuencias al
medio ambiente.

Con las respuestas dadas en esta primera parte del formato, se observó que las
instituciones carecen de herramientas de carácter legal e institucional (protocolos,
elementos para la recolección de mercurio, carteles informativos, entre otros) que
permitan especificar la forma como se debe manejar los residuos contaminados con
mercurio al interior de cada entidad prestadora de servicios de salud; por esta razón se
detectaron notorias falencias como la combinación con residuos, la falta de rotulación y
separación selectiva de los desechos mercuriales.
El impacto ambiental que están ocasionando las instituciones que prestan servicios de
salud en el Distrito es debido al almacenamiento temporal y disposición final de los
mismos; puesto que los residuos mercuriales al ser dispuestos en bolsa verde convierten
los otros residuos en peligrosos y estos a su vez al ser llevados al relleno sanitario traen
consecuencias negativas al recurso agua, aire y suelo. Por el contrario si son dispuestos
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en bolsa roja no se asegura que por parte de las instituciones que prestan el servicio de
aseo se le proporcione la alternativa de disposición final acorde con el residuo.
Seguidamente se observa la segunda parte de los formatos, donde se obtuvo valores de
generación de residuos o la distribución de material al mes; esta información se consignó
en la “hoja de inventario” que pretendía encontrar la cantidad de mercurio liberado por
termómetros rotos en las instituciones que prestan servicios de salud vinculadas al
convenio de producción limpia con el DAMA. Así mismo, se indagó sobre el tiempo de
almacenamiento del residuo dentro de la institución antes de ser llevado a disposición
final.

El diligenciamiento de esta hoja de inventario tuvo algunos inconvenientes, debido a que
muchas de las instituciones no tenían un registró numérico o no se había hecho un
seguimiento sobre la producción tanto de vidrio como de mercurio resultante de la rotura
del instrumental. Algunas de las justificaciones que se dieron para no tener el registro de
los datos fueron:

1. El termómetro es entregado al paciente en un “Kit de aseo” a la entrada de la
institución y como este es personal se permite que se lleve a la casa, en caso de
rotura (dentro de la institución) se informa a la enfermera jefe para su cambio

2. Cada persona que requiere del manejo diario de los termómetros (médicos,
enfermeras, auxiliares, etc.) cuentan uno propio; debido a que la institución no
daba la dotación de este material; de esta manera cuando ocurría una rotura del
termómetro este se reemplazaba por uno nuevo. Como es el caso del Hospital de
Meissen; por lo que no se contó con datos en esta institución.

3.

Simplemente no se han puesto en la tarea de evaluar que cantidad de residuo se
produce, al pensar que como la generación no se presenta en volúmenes
considerables no es de mucha importancia su seguimiento y control.

Aunque algunas instituciones brindaron información sobre la generación de residuos
mercuriales, este se obtenía por suposiciones de las personas que manipulaban el
residuo o en algunas oportunidades por el personal encargado de hacer la reposición de
los termómetros rotos por unos nuevos.

En la Tabla 1, se puede observar la cantidad de material que se encuentra en uso por
parte de la institución (cantidad distribuida al mes por farmacia o almacén) y algunos
estimados de la generación de residuo. También se tienen en cuenta los
esfigmomanómetros que posee cada institución, tanto los que están en servicio como los
que se encuentran en bodega para reparación o fueron dados de baja.
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Tabla 1 Material utilizado en las instituciones visitadas y cantidad estimada de rotura de material
Centro Prestador de Salud

Instrumento utilizado con mercurio

Clínica del Occidente

Termómetro Oral

--

750 unid / mes

Hospital Occidente de Kennedy

Termómetro Oral

--

30 unid / mes

Termómetro Oral

--

30 unid/mes

Hospital Pablo VI BOSA

Tensiómetro columna de Hg
Termómetro Oral

Elemento en uso actual Elemento dado de baja

--

1 unidad

80 unid / mes

--

19 unidades

-391 unid / mes

Hospital del Sur

Tensiómetro columna de Hg

Hospital de San José

Termómetro Oral

--

Instituto Materno Inf antil

Termómetro Oral

--

22 unid / mes

Hospital La Misericordia

Termómetro Oral

--

200 unid / mes

11 en inv entario , 5 en
uso
5 en bodega (sin
mercurio)

--

--

300 unid / mes

Tensiómetro columna de Hg
Hospital Santa Clara
Termómetro Oral
Hospital de Engativ á

Tensiómetro columna de Hg
Termómetro Oral
Tensiómetro columna de Hg

26 unidades
--

180 unid / mes

36 unidades

Mont Salud IPS

Termómetro Oral

4 unidades

6 (1 sin mercurio y 5
reparación con mercurio)
--

Hospital el Tunal

Termómetro Oral

223 unid / mes

--

Termómetro Oral

200 unid / mes

--

25 unidades

--

Hospital de Fontibón

Hospital Tunjuelito

Tensiómetro columna de Hg

Hospital Meissen

Tensiómetro columna de Hg
Termómetro oral

Hospital Vista Hermosa

Tensiómetro columna de Hg

Hospital San Cristóbal

Termómetro Oral
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Centro Prestador de Salud
Hospital San Blass

Instrumento utilizado con mercurio

Elemento en uso actual Elemento dado de baja

Termómetro oral
Termómetro oral

---

41 unid/mes
16 unid / mes

2 unidades

--

Hospital la Victoria

Tensiómetro columna de Hg

Clínica San Raf ael

Termómetro oral

1000 unid / mes

--

Termómetro oral

--

200 unid / mes

Centro Policlínico del Olay a
Hospital Raf ael Uribe Uribe

Tensiómetro columna de Hg

8 unidades

Termómetro oral
Termómetro oral

--

4 unid / mes

1500 unid / mes

--

100 unidades

--

Clínica Palermo

Tensiómetro columna de Hg

580 unid / mes

--

Clínica Nuev a

Tensiómetro columna de Hg

84 unidades

--

Termómetro oral

32 unidades

Hospital . Guav io

Tensiómetro columna de Hg

2 unidades

1 unidad

40 unid / mes

--

Hospital de Chapinero

Tensiómetro columna de Hg

4 unidades

--

Clínica Partenón

Termómetro oral

37 unid / mes

--

Clínica Jorge Piñeros Corpas

Termómetro oral

144 unid / mes

--

UCIN Monterrey

Termómetro oral

12 unid / mes

--

Fundación Cardio Inf antil

Termómetro oral

1085 unid / mes

--

Hospital Simón Bolív ar

Termómetro oral

207 unid / mes

--

Clínica Santa Bibiana

Termómetro oral

130 unid / mes

--

Termómetro oral

Termómetro oral

unid: Unidad
Fuente: el autor 2005

No existe inf ormación
“Kit” de aseo a la entrada del paciente al centro médico y este se hace responsable de su cuidado
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Posteriormente, se quería conocer el tiempo de permanecía de residuos de mercurio
dentro de la institución, desde la generación hasta la disposición final o entrega a la
empresa recolectora de residuos. Para ello se planteo un intervalo de tiempo tanto para el
residuo de vidrio como para el de mercurio
Cuadro 9 Tiempo de acumulación del residuo de vidrio entro de la institución.
Institución

< a 8 días 8 a 15 días 1 a 2 meses

Policlínico del Olay a

V
X

M

Hospital de Fontibón

X

San Cristóbal

X

Clínica del Occidente

X

Clínica Palermo

X

Raf ael Uribe Uribe

X

X

Clínica San Raf ael

X

X

Hospital la Victoria

X

X

Hospital Occidente de Kennedy

X

X

X

X

X

X

V

V

X

X

X

Clínica Jorge Piñeros Corpas

X

X

Fundación Cardio Inf antil

X

X

Clínica Santa Bibiana

X

X

Hospital del Sur

X

X

X

X

X

X

X
X

X

X

Hospital el tunal

X

Mont salud IPS

X

X

Hospital de Engativ á

X

X

Hospital Santa Clara

X

X

Hospital San Blas

X

X

X

X

Hospital de San José

X

X

Hospital Pablo VI Bosa

X

X

Instituto materno Inf antil

X
X

UCIN Monterrey

M
X

X

Clínica Partenón

Hospital la Misericordia

V

X

Hospital Chapinero

Hospital Meissen

> a 2 meses

X

Clínica Nuev a
Hospital Guav io

M

X

Hospital Simón Bolív ar
Hospital de Tunjuelito

M

X

X

Hospital Vista Hermosa

X

X

Fuente: el autor 2005

El criterio de selección de intervalo de tiempo fue tomado de acuerdo a la prestación del
servicio de recolección de residuos que varía de 2 a 3 días dependiendo de la institución,
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también de la duración de los residuos para reciclaje. En el caso del mercurio metálico se
tuvo en cuenta el almacenamiento en algunas instituciones de la amalgama ya que en se
presentan casos donde se mezclan los residuos mercuriales tanto de odontología como el
de medicina.
Finalmente se indagó sobre la disposición final a la cual eran sometidos los residuos de
vidrio y de mercurio metálico
Cuadro 10 Disposición final de los termómetros rotos, en las instituciones visitadas
INSTITUCIÓN
Policlínico del Olay a

Incineración
V
M
X

Relleno
V
M
X

Hospital de Fontibón

X

San Cristóbal

X

X

Clínica del Occidente

X

X

Clínica Palermo

Reciclaje
V
M
X

X

Almacenamiento

Raf ael Uribe Uribe

X

Clínica San Raf ael

X

X

Hospital la Victoria

X

X

Hospital Occidente de Kennedy

X

X

X

Hospital Simón Bolív ar
Hospital de Tunjuelito

Enterramiento
X

X

X

X

Clínica Nuev a
Hospital Guav io

Almacenamiento

Hospital Chapinero

X

Clínica Partenón

X

X

clínica Jorge Piñeros Corpas

X

X

UCIN Monterrey

X

Fundación Cardio Inf antil
Clínica Santa Bibiana

X
X

X

X

X
X

Hospital del Sur
Hospital San Blas
Hospital Meissen

X

X

X

X

X

X

Hospital el tunal

Almacenamiento

Mont salud IPS

X

X

Hospital de Engativ á

X

X

X

X

Hospital Santa Clara

X

Hospital la Misericordia

X

Hospital de San José

X

X

Hospital Pablo VI Bosa

X

X

Instituto materno Inf antil

otro

X

X

Hospital Vista Hermosa

X

X

Fuente: el autor 2005
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Las respuestas dadas por las instituciones, están directamente relacionadas con la
disposición interna de residuos; es decir, si por ejemplo el residuo del vidrio es dispuesto
en guardián, lo más probable es que este residuo sea llevado a incineración. Si el residuo
de vidrio como mercurio es dispuesto en bolsa tanto de desechos peligrosos como de
desechos no peligrosos, lo mas seguro es que sean llevados a relleno sanitario o a celda
de seguridad

El hospital Simón Bolívar expidió un protocolo recientemente donde estipula que los
residuos de vidrio de termómetro roto, mercurio metálico y amalgama, deben ser
enterrados en un lugar dispuesto dentro de la institución previo encapsulamiento. Esta
medida se llevará a cabo hasta que se cuente con una propuesta de manejo y/o
tratamiento de los residuos mercuriales por parte de la autoridad ambiental del distrito.

El Hospital el Tunal decidió tener un almacenamiento del vidrio y el mercurio (cuando
estos son recuperados) en cuanto no se tome una decisión sobre el manejo que se le
debe hacer a estos residuos en el distrito.

En esta parte del formato, se evidencio que las instituciones no poseen registros sobre la
generación de residuos mercuriales por lo que se dificulta la determinación exacta del
índice de generación para dichos residuos. Además las instituciones se encuentran a la
espera de recibir alternativas que les permitan disponer ambientalmente sus residuos con
mercurio. Si las instituciones no garantizan que el vidrio de los termómetros se encuentre
libre de mercurio, al momento de la incineración se producen compuestos mercuriales que
afectan el recurso aire y estos al ser mas densos que el aire se depositan en los cuerpos
superficiales de agua.

4.2
MERCURIO EN AMALGAMAS.
Fontibón al ser una de las localidades más representativas del distrito se encuentra
comprometida en prestar un servicio odontológico de excelente calidad y de precio
accesible a todos sus pacientes, debido a que estos pertenecen a estratos entre el 2 y el
4.
Aunque el uso de la amalgama ha ido disminuyendo en los últimos años debido a los
riesgos ocupacionales y de salud que sufren pacientes, odontólogos, auxiliares, etc; en
la actualidad se continúa empleando esta técnica de obturación dental por sus bajos
costos, facilidad de manejo y larga duración.

La generación representativa de residuo amalgamas se presenta en las cercanías al
parque central de Fontibón, debido a que este sector es el que presenta mayor afluencia
de público gracias al comercio, las instituciones, la industria, etc. Esto se corroboró con un
sondeo telefónico a todas las instituciones, que según un listado proporcionado por la
Secretaría de Salud de Bogotá, hacen parte de esta localidad y prestan el servicio de
consulta externa.
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Para la determinación del índice de generación de residuos de amalgama se aplico un
formato que contenía las siguientes preguntas:

1.

Cantidad de pacientes que son atendidos para obturación con am algam a.

Tabla 2 Número de pacientes atendidos al mes para obturación con amalgama en cada
institución.

pacientes al mes

paciente día

Hospital de Fontibón UPA 48

Institución

360

12

Hospital de Fontibón UPA 49

900

30

Hospital de Fontibón UPA 50

360

12

Hospital de Fontibón Centro día

1200

40

Total Hospital de Fontibón
Unión médico odontológica Fontibón

2820

94

450

15

IPS Corv esalud sede Fontibón

405

13,5

Unidad Médica Santa Fe

60

2

5

0,16

30

1

3770

126

Unidad Médica Prof esional de Odontología
Fundación Grupo Social San Martín Clínica
Odontológica
Total General
Fuente: el autor 2005.

Esta información contenida en la Tabla 2 es de vital importancia para conocer y
determinar el índice de generación de residuos de amalgama, expresado en
gramos/obturación - día.
La segunda pregunta hace referencia a la forma como se almacenan los residuos de
amalgama, dentro de la institución.

La respuesta por parte de las instituciones estaba acorde con el manual de
procedimientos, el cual indica que el residuo de amalgama debe manejarse en un
recipiente con tapa, aceite mineral, con paredes rígidas de plástico y oscuras. Esta última
característica en algunas instituciones se obviaba debido a que las directivas de las
instituciones no dotaban de contenedores a los consultorios por lo que se hacia necesario
colocar otra clase de recipiente (de vidrio o cristal) para poder disponer la amalgama.

La siguiente pregunta realizada indica el tiempo de almacenamiento del residuo de
amalgama dentro de la institución, hasta tener un volumen considerable para la
disposición final.
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3. ¿Cuanto tiem po dura el residuo de m ercurio alm acenado para la disposición
final?

Cuadro 11 Tiempo de almacenamiento de los residuos de amalgama.

Institución
Hospital de Fontibón (Incluy endo las 4 Upas)

>a2
meses
X

Unión médico odontológica Fontibón

X

IPS Corv esalud sede Fontibón

X

Unidad Médica Santa Fé

X

Unidad Médica Prof esional de Odontología
Fundación Grupo Social San Martín Clínica
Odontológica

X
X

Fuente: el autor 2005.

En las visitas se observó que los residuos de amalgama permanecen almacenados por un
tiempo mayor a 2 meses (12 a 16 meses) en cada institución; esto depende de la cantidad
de amalgama que se produzca por la atención de pacientes. Adicionalmente las
instituciones al no contar con un recipiente estándar para el almacenamiento del residuo
de amalgama el tiempo de llenado de los recipientes varía.

4 ¿Cual es disposición interna que se le da a los residuos de am algam a?

Cuadro 12 Disposición final de los residuos de amalgama en las instituciones.

Institución
BRP (Roja) Entrega Gestor Encapsulam.
Hospital de Fontibón ( incluy endo las 4 UPAs)
X
Unión médico odontológica Fontibón

New Stetic

IPS corv esalud sede Fontibón

X

Unidad Médica Santa Fé

X

Unidad Médica Prof esional de Odontología
Fundación Grupo Social San Martín Clínica
Odontológica

X
X

BRP: Bolsa de Residuo peligrosos
Encapsulam.: Encapsulamiento
Fuente: el autor 2005.

El gestor referenciado para la Unión médico odontológica Fontibón, es la empresa New
Stetic, que ha trabajado en el sector odontológico desde hace 60 años y posee sus
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instalaciones en el Departamento de Antioquia. Ellos distribuyen la amalgama en forma de
cápsulas (ver Figura 8 ) que se encuentran predosificadas con el fin de evitar el exceso de
mercurio en la amalgama.

Figura 8 Capsulas de amalgama distribuidas por New Stetic.

Fuente: www.odontologos.com.co/ Kerr/restauradores.htm

Debido a que no se contaban con un registro sobre la producción de amalgama en los
diferentes centros odontológicos, fue indispensable realizar un pesaje de estos residuos
(ver Figura 9) con el fin de obtener datos numéricos que sean de ayuda para determinar el
índice de generación de amalgama conociendo la cantidad de pacientes
Figura 9 Pesaje de muestra de amalgama

Fuente: el autor 2005

A continuación se consignan los datos obtenidos durante la actividad de pesaje del
residuo de amalgama en las diferentes instituciones.
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Tabla 3 Peso del residuo de amalgamas
Institución
Hospital de Fontibón UPA 48
Hospital de Fontibón UPA 49

T. Almacenamiento
2 meses

Peso (gramos)
150

1 año

720

Hospital de Fontibón UPA 50

4 meses

75

Hospital de Fontibón UPA centro día

6 meses

550

Unión médico odontológica Fontibón

5 meses

710

8 días

76

1 año y 6 meses

995

1 año

30

SI

SI

IPS corv esalud sede Fontibón
Unidad Médica Santa Fé
Unidad Médica Prof esional de Odontología
Fundación Grupo Social San Martín Clínica Odontológica
SI: sin Información
Fuente: el autor 2005.

Adicionalmente se aclaró el tiempo exacto del almacenamiento del residuo para poder
estimar la cantidad de residuos que podrían ser generados al día.

El pesaje en la Fundación Grupo Social San Martín no pudo llevarse a cabo debido a que
esta contempla en su plan de estudios prácticas con amalgama al inicio del semestre, por
lo que en la visita no se encontraba residuo de amalgama en la institución ya que esta
práctica había culminado su ciclo por parte de los estudiantes.

Teniendo en cuenta que se trabajó con instituciones de diferente nivel de atención de
pacientes, el almacenamiento de residuos de amalgama se realiza de manera similar, con
algunas falencias en el rotulado y características del recipiente. Los impactos ambientales
asociados al residuo de amalgama radican en la generación de vapores tóxicos de
mercurio cuando no se cubre totalmente el residuo con aceite mineral y se almacena en
un recipiente de vidrio transparente como ocurría en una de las UPAs del Hospital de
Fontibón. La amalgama al ser dispuesta en bolsa roja es llevada a celda de seguridad
perdiendo toda posibilidad de llevar a cabo un tratamiento de estos residuos para la
recuperación de mercurio y plata principalmente.

En la localidad de Fontibón, se identificó que la empresa New Stetic es la única que
recoge los residuos de amalgama a sus clientes, con el fin de tratar estos residuos en sus
instalaciones.

Con respecto a la duración del almacenamiento de los residuos de amalgama en los
centros odontológicos se observó que todos coinciden en que el residuo permanece por
un periodo mayor a 2 meses al interior de cada una de ellas. Esto se presenta ya que el
volumen que se maneja es exiguo y es necesario almacenar una cantidad representativa
para poder disponerlo.
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5.

ANÁLISIS DE INFORMACIÓN Y RESULTADOS

5.1
EL MERCURIO EN LOS INSTRUMENTOS MÉDICOS
La información obtenida con el diligenciamiento de los formatos en las instituciones que
prestan el servicio de salud es determinante en la búsqueda de alternativas que permitan
un seguro manejo y disposición del mercurio en el Distrito.

La Figura 10 hace referencia a la respuesta obtenida acerca del instrumental con mercurio
que se maneja en cada institución.

Figura 10 Porcentaje de los instrumentos con mercurio manejados en el sector salud

97%
100%
80%

46,88%

60%
40%
20%

3,13%

0%
Termómetro

Tensiómetro

otros

Fuente: El autor 2005

Los resultados obtenidos muestran que los termómetros son los instrumentos con mayor
uso (97%) dentro de las 31 instituciones visitadas que firmaron el convenio de producción
limpia con el DAMA; solo la clínica Santa Clara ha dejado de utilizar termómetros de
columna de mercurio reemplazándolos por equipos electrónicos que cumplen la misma
función. En lo que respecta a los Tensiómetros de mercurio, las instituciones que prestan
servicios de salud han tenido otras alternativas como los medidores de presión arterial
aneroides (no utilizan mercurio para su funcionamiento) y los medidores electrónicos. Por
lo que la utilización de esfigmomanómetros de mercurio ha disminuido considerablemente
en el sector salud; adicional a esto, este instrumental al no requerir traslado continuo por
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la institución hace que su vida útil sea prolongada con los continuos mantenimientos
realizados por la institución.

El 3% restante hace referencia a una gama de termómetros que son utilizados en la
Clínica Santa Clara para controlar la temperatura en las neveras de refrigeración. Debido
a que este instrumental no es movido del lugar predispuesto desde su fabricación, la
producción de residuo es nula.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, fue indispensable centrase en el manejo y
disposición de los termómetros, que son la causa principal de la generación de mercurio
en el sector salud del Distrito.

En la Figura 11 se observa el manejo que se le da al vidrio generado de la rotura de
termómetros al interior de cada institución.
Figura 11. Almacenamiento del vidrio de termómetros rotos

100%

80%

6 7,74 %

60%

40%
16 ,13%

16,13%

20%

0,0 0%

0%
BRNP (Verde)

BRP (Roja)

Al. Es p

Gestor

Fuente: El autor 2005

Para este caso, el almacenamiento especial es el más empleado por las diferentes
instituciones (67.74 %). Este hace referencia al almacenamiento en guardianes (desechos
corto-punzantes) o contenedores con vidrio para reciclaje. Con esto se identifica que las
personas encargadas del manejo de estos residuos no tienen una idea clara sobre los
riesgos que trae la manipulación y disposición incorrecta de este tipo de desechos
peligrosos; es decir que el vidrio contaminado con mercurio al ser mezclado con otro tipo
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de vidrio y este al estar almacenado durante un tiempo considerable puede generar
vapores perjudiciales para la salud y el medio ambiente.

La disposición interna en bolsas para residuos no peligrosos (BRNP) se debe a falta de
información y capacitación por parte de las directivas del centro prestador de salud a las
personas que manipulan directamente los residuos. Esta opción presentó la misma
tendencia (16,13%) a la disposición en bolsa de residuos peligrosos (BRP), donde el
vidrio es mezclado con desechos de tipo biológico y según el manual de gestión integral
de residuos hospitalarios y similares (GIRHS) deben tener un manejo separado.

La entrega al gestor no se produce en ninguna de las instituciones debido a que en la
actualidad no se conoce de ninguna persona natural o jurídica que realice movilización y
tratamiento de este residuo.

En la Figura 12 se evidencia el manejo que se le da internamente al mercurio recuperado
después de la rotura de termómetros.

Figura 12 Manejo interno del mercurio generado por los termómetros rotos

1 00%

80%

60%

40%

38 ,71%
32 ,26%

29 ,03%

20%

0,00%

0%
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BRP (Roja)
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Fuente: El autor 2005

Aunque la diferencia en los datos no es muy amplia; el 38.71 % de las instituciones
disponen el mercurio recuperado de la rotura del termómetro en bolsa para desechos de
carácter peligroso según como lo indica el manual de GIRHS.
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El 32.26% que corresponde a Almacenamiento especial, en su mayoría se debe a que el
mercurio recuperado es llevado al recipiente donde se dispone los residuos de amalgama
generados en la respectiva institución. Solo la Clínica Partenón, Palermo y el Hospital el
Tunal poseen recipientes especiales para la disposición del mercurio en caso de
accidente; completando el porcentaje de almacenamiento especial.

El 29.03% afirmo que en caso de rotura de un termómetro no se realiza ninguna actividad
específica, permitiendo una recolección del metal por parte del personal de aseo que
realizara la limpieza de manera habitual; es decir recolectando todos los residuos en
Bolsas verdes para desechos no peligrosos, convirtiéndolos en residuos de carácter
peligroso por el contacto con mercurio.

En la diferenciación del vidrio contaminado con mercurio se tuvo en cuenta factores tales
como la rotulación y la separación selectiva de residuos como se nuestra en la Figura 13:

Figura 13 Forma como se distingue los residuos de vidrio contaminados con Hg.

93,54%
100%

80%

60%

40%

20%

6,45%

0,00%

0%
Rotu lo

Sep aración selectiva

Ningu no

Fuente: El autor 2005

La gran mayoría de las instituciones no diferencian el vidrio que se encuentra
contaminado con mercurio, combinándolo con otro tipo de residuo (vidrio para reciclaje,
biológicos y desechos de carácter no peligroso).

El 6.45 % de las instituciones si rotula este residuo, pero no realiza una separación
selectiva del mismo lo que sería lo ideal. En la Clínica Nueva y el Hospital el Tunal
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mezclan todo tipo de residuos que hayan tenido contacto con el mercurio (vidrio, algodón
y mercurio metálico), limitando el tratamiento de los residuos de manera separada.

Establecer pautas para diferenciar los residuos de mercurio de otros tipos de residuos, es
clave para llevar a cabo una reutilización del mercurio y con ello poder llevarlo
nuevamente al ciclo productivo. En las instituciones prestadoras de salud, la respuesta
sobre como se distinguen los residuos mercuriales puede observarse en la Figura 14

Figura 14 Forma como se distingue el mercurio recuperado de la rotura de un
termómetro, en las instituciones visitadas.
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Fuente: El autor 2005

El 32,25% de las instituciones afirmaron que distinguen sus residuos de mercurio con un
rótulo; esto se debe a que gran parte de estas instituciones llevan el mercurio al recipiente
de amalgamas que se encuentra rotulado tal como lo establece el manual de GIRHS; el
problema radica en que al llevar estos residuos para tratamiento se pierde tiempo y se
aumentan los costos al querer separar el mercurio y las amalgamas. Adicionalmente
como se muestra en la gráfica la separación selectiva de residuos no es utilizada en las
instituciones; por lo que sería indispensable que tanto los residuos de amalgama como el
mercurio metálico de los termómetros rotos se encontraran separados con el fin de que
este último pueda ser reutilizado simplemente con una limpieza.

Como se ha visto a lo largo del análisis de las respuestas obtenidas en el formato de
visita, las instituciones no tienen un seguimiento a los residuos mercuriales; por tal motivo
en la mayoría de los casos (67.74%) no se rotulan los residuos, por lo que no se disponen
de la mejor manera produciendo efectos negativos a la salud de las personas que se
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encuentran en contacto con el mercurio y sobre el medio ambiente cuando este residuo
no se maneja tanto interna como externamente de la mejor forma.

Para determinar el índice de generación de residuos mercuriales en el sector salud es
indispensable conocer la cantidad de residuo producido en cada institución. Con la
información obtenida durante las visitas, no es posible determinar el índice de generación
de mercurio que sea representativo para el distrito debido a que no se lleva un control
sobre la producción de dicho residuo.

El 54.83% de las instituciones visitadas contaban solamente con el registro de la cantidad
promedio de termómetros que se distribuyen al mes como se muestra en la Figura 15;
pero con seguridad no se puede afirmar que esta cantidad puede coincidir con la de los
termómetros rotos en el mismo periodo de tiempo, ya que en varias instituciones los
pacientes se hacen cargo del instrumental llevándoselo a sus hogares, por lo que la
institución no tendría control del manejo de ese residuo. También se pueden presentar
robos o pérdida del instrumental, por lo que es necesario su reposición.

Las instituciones que manejan una mayor cantidad de termómetros son las que presentan
un nivel de complejidad entre 3 y 4 debido al volumen de pacientes que manejan y a la
cantidad de servicios que ofrecen; con excepción del Hospital de Tunjuelito que pertenece
al nivel 2 de complejidad debido a que es una institución que cubre gran parte de la
localidad de Tunjuelito.

El 45.17 % de las instituciones restantes suministraron un dato promedio de los
termómetros rotos, basados en especulaciones como se muestra en la Figura 16, ya que
en ninguna institución se lleva un estricto registro sobre la generación de residuo
mercurial. En la figura se observa que los mayores generadores de este residuo son las
instituciones de nivel de complejidad 3,a excepción del Hospital de Engativá que es de
nivel de complejidad 2, único en su género en el norte y occidente de la ciudad, además
presta sus servicios a población del régimen subsidiado y a vinculados

Con el fin de aprovechar la información obtenida por este último porcentaje de
instituciones es posible generar el índice aproximado de generación de mercurio para
cada una, haciendo claridad que este índice no es representativo para los intereses de la
autoridad ambiental.
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Figura 15 Cantidad de termómetros distribuidos por mes en cada institución
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Fuente: El autor 2005
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Figura 16 Cantidad aproximada de rotura de termómetros por mes en las instituciones visitadas
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Otro de los instrumentos manejados con mercurio en las diferentes instituciones es el
esfigmomanómetro de columna de mercurio, aunque la cantidad de residuo de mercurio
es muy baja casi nula, en la Figura 17, se muestra que instituciones poseen este
instrumento y la cantidad con la que cuentan.

Figura 17. Cantidad disponible de Esfigmomanómetros de columna de mercurio en las
instituciones visitadas
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Fuente: El autor 2005

La Clínica Palermo posee la mayor cantidad de esfigmomanómetros con respecto a las
otras instituciones visitadas; esto se debe a que esta institución es muy antigua y se ha
ido modernizando con el pasar de los años; pero al tener un buen cuidado del
instrumental como los esfigmomanómetros, no han tenido la necesidad de hacer una
renovación de estos. Esto también puede observarse en la clínica Nueva que al igual que
la clínica Palermo son entidades privadas donde sus políticas están encaminadas
principalmente al buen trato y manejo de todos los instrumentos y equipos que posee la
institución.

Adicionalmente el Hospital de Fontibón y el Hospital de Engativá que se encuentran
ubicados en el tercer y cuarto lugar según la gráfica anterior, hacen un manejo de este
tipo de instrumental por su buen desempeño, precisión y fácil mantenimiento.
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Se hizo necesario conocer el tiempo de almacenamiento que duran los residuos tanto de
vidrio como de mercurio provenientes de los termómetros rotos, para esto se plantearon
intervalos de tiempo los cuales fueron analizados mediante una evaluación de frecuencias
como se muestra a continuación:

Tabla 4 Análisis de frecuencia para el almacenamiento del vidrio roto de los termómetros
Interv alo de clase
< a 8 días
8 a 15 días
15 a 30 días
1 a 2 meses
> a 2 meses
Sumatoria

Frecuencia Absoluta
21
1
0
7
2
31

Frecuencia relativ a
0,677419355
0,032258065
0
0,225806452
0,064516129
1

Fuente: El autor 2005

Figura 18 Frecuencia Absoluta del tiempo de almacenamiento del vidrio de los
termómetros rotos.
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Fuente: El autor 2005

De esta manera se agrupan los datos de acuerdo a las categorías o intervalos de tiempo
que fueron planteadas para el desarrollo del formato. En la gráfica de frecuencia absoluta
se observa el número de instituciones que escogieron un valor de un intervalo de tiempo
específico del almacenamiento del vidrio resultante de la rotura de los termómetros
teniendo como muestra 31 centros prestadores del servicio de salud.
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Figura 19. Frecuencia relativa del tiempo de almacenamiento del vidrio de los
termómetros rotos.
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Debido a que la frecuencia absoluta esta determinada directamente con el tamaño de la
muestra (31 instituciones), se realizó el diagrama de la frecuencia relativa para tener
mayor certeza de la comparación de los datos.

El intervalo de tiempo que mayor incidencia tiene en las instituciones es menor a 8 días,
debido a que cuando el vidrio se dispone con los residuos cortopunzantes en un guardián,
el tiempo de recolección depende de la frecuencia del servicio de aseo en cada institución
que no pasa de 8 días. Cuando el vidrio es separado para reciclaje, puede estar
almacenado por diferentes intervalos de tiempo, según el volumen de residuo que se
maneje; pero el mas representativo es el de 1 a 2 meses que es un tiempo prudente para
poder recolectar gran cantidad de vidrio para poder venderlo.

Cuando el residuo del vidrio es almacenado por más de 2 meses es por que las
instituciones (Clínica nueva y Hospital el tunal) prefieren esperar a que se generen
alternativas de manejo y tratamiento que no dañen el medio ambiente, para disponer sus
residuos de vidrio.
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Tabla 5 Análisis de frecuencia para el almacenamiento mercurio de los termómetros
rotos.

Interv alo de clase
< a 8 días
8 a 15 días
15 a 30 días
1 a 2 meses
> a 2 meses
Sumatoria

Frecuencia Absoluta
20
0
0
1
11
32

Frecuencia relativ a
0,625
0
0
0,03125
0,34375
1

Fuente: El autor 2005

Figura 20 Frecuencia Absoluta del tiempo de almacenamiento del mercurio de los
termómetros rotos.
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Fuente: El autor 2005

El análisis de frecuencia para el tiempo de almacenamiento del mercurio mostró una
tendencia similar en cuanto al primer intervalo de tiempo (< a 8 días), ya que al igual que
el vidrio este factor depende de la prestación del servicio de recolección de residuos
debido a que la mayoría de instituciones disponen el mercurio en bolsa roja o en bolsa
verde. El intervalo de tiempo “> a 2 meses” fue la opción seleccionada por 11 de las 31
instituciones visitadas las cuales almacenen sus residuos de mercurio con los de
amalgama o simplemente lo almacenan hasta tener una cantidad considerable para su
disposición final.
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Figura 21 Frecuencia relativa del tiempo de almacenamiento del mercurio de los
termómetros rotos.
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Con el análisis de frecuencia relativa se expresa con mayor claridad los datos obtenidos
en la frecuencia absoluta.

Por último se hizo el análisis a la pregunta que hace referencia a la disposición final del
vidrio de los termómetros rotos, como se muestra en la Figura 22

Figura 22 Disposición final que se le da al vidrio de los termómetros rotos.
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Se observa que la incineración es la disposición final más común entre las instituciones
(35,48%); esto se debe a que se mezclan los desechos de carácter biológico con los
residuos mercuriales, evitando que el mercurio adherido a las capas del vidrio del
termómetro pueda ser separado y aprovechado posteriormente en otras actividades
(minería, reparación de esfigmomanómetros, etc), cuando este vidrio es llevado a relleno
sanitario o a celda de seguridad y no se maneja de una forma correcta, se puede llegar a
contaminar las aguas subterráneas y el suelo aledaño a la disposición de los residuos. Al
vidrio que es llevado para reciclaje (25.80%), no se le hace ningún tipo de tratamiento
para poder separar el mercurio que poseen en sus paredes; generando emisiones en el
momento de la fundición.

Otras disposiciones se basan, en el almacenamiento de este vidrio mientras se
determinan las mejores opciones de disposición final por parte de la autoridad ambiental o
mientras las empresas que recogen los residuos aseguren un buen manejo y disposición
de este vidrio en celdas de seguridad apropiadas. La opción dada por el hospital Simón
Bolívar (próximamente también el Hospital de Fontibón) es la de enterrar los residuos
haciendo un Encapsulamiento con el fin de disminuir los riesgos ambientales ligados a la
mala disposición del mercurio, realizando esto de la mejor manera para no generar un
problema adicional. A manera personal, considero que a pesar que es una opción
ambientalmente viable, no todas las instituciones poseen la capacidad económica e
institucional (área para el enterramiento de los residuos) para la puesta en marcha de esta
opción de disposición final; por lo que es indispensable adoptar técnicas alternas como el
reciclaje del vidrio (libre de mercurio) y la limpieza del mercurio metálico.

Para determinar los impactos negativos al medio ambiente y a la salud por acción del
mercurio proveniente de los termómetros rotos, se hizo el análisis de la disposición final
que se le daba al mercurio en las diferentes instituciones
Figura 23 Disposición final que se le da al mercurio proveniente de la rotura de los
termómetros
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Como se puede observar en la gráfica, el 87.10% de las instituciones disponen el
mercurio en un relleno sanitario o celda de seguridad; este gran porcentaje refleja la
pérdida de dinero que tienen las instituciones al no recoger el residuo ya que este puede
traer beneficios económicos si el mercurio recuperado y vendido. Además este valor esta
directamente relacionado con el análisis dispuesto para la Figura 12, donde se presenta
que en la mayoría instituciones el mercurio es almacenado en bolsa roja.

El 12,90 % de las entidades restantes destinan sus residuos para almacenamiento o el
enterramiento mientras se plantean y desarrollan por parte de la autoridad ambiental otro
tipo de alternativas y soluciones a este residuo.

5.1.1 Generación de m ercurio en los centros prestadores de servicios de salud por
la utilización de term óm etros: Teniendo en cuenta que algunas instituciones
proporcionaron información sobre la rotura promedio de termómetros en 1 mes, se calculó
la generación de mercurio para cada institución. Es de vital importancia que todas las
instituciones lleven un registro escrito de la producción de este residuo con el fin de
calcular el índice representativo por niveles de complejidad para el distrito capital.
Teniendo en cuenta que un termómetro posee 0.61 gramos de mercurio la generación
para algunas instituciones se muestra a continuación:

Tabla 6 Generación de mercurio con la cantidad de termómetros rotos.

Institución
Clínica del Occidente
Hospital de San José
Hospital de Engativá
Centro Policlínico del Olaya
Hospital La Misericordia
Hospital de Fontibón
Hospital San Blass II Nivel
Hospital Occidente de
Kennedy
Hospital Pablo VI Bosa
Instituto Materno Infantil
Hospital la Victoria III E.S.E
Hospital Rafael Uribe Uribe
Total

Cantidad de Termómetros
rotos al mes
750
391
300
200
200
180
41
30

Generación de mercurio
(gramos Hg/ mes)
457.5
238.51
183
122
122
109.8
25.01
18.3

30
22
16
4
2164

18.3
13.42
9.76
2.44
1320.04

Fuente: el autor 2005

Debido a que no se trabajó con datos exactos, se puede observar a simple vista una
variación significativa entre la información suministrada; según estos datos, la cantidad de
termómetros rotos es elevada (2164 termómetros / mes). El mayor índice de generación lo
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registra la clínica de occidente con 457.5 gramos de Hg/ mes, lo que indica que se
produce casi 1 libra de mercurio que va a ser dispuesta en los rellenos sanitarios de
nuestra ciudad ya que es depositado como se ve en la Tabla 6 en bolsa de desechos no
peligrosos.

El Hospital Rafael Uribe Uribe es el que menor índice de generación de mercurio tiene
comparado con las demás instituciones que brindaron el dato de termómetros rotos al
mes con una producción aproximada de 2.44 gramos de Hg/mes; estos residuos son
almacenados como se observa en la Tabla 7 en bolsa de desechos peligrosos, los cuales
son llevados a un relleno sanitario o celda de seguridad.

Al no contar con un valor exacto de generación en los demás centros prestadores de
servicios de salud , se calculó el mercurio que circula al interior de cada institución
teniendo en cuenta la cantidad de termómetros distribuidos al mes ya que en un fututo se
producirá residuos de mercurio que requieren ser manejados. Teniendo en cuenta que
cada termómetro contiene 0.61 gramos de mercurio.

Tabla 7 Generación de mercurio con la cantidad de termómetros distribuidos
Institución
Hospital del Sur
Mont Salud IPS
Hospital el Tunal
Hospital Tunjuelito II Niv el
Hospital Vista Hermosa
Hospital San Cristóbal
Clínica San Raf ael
Clínica Palermo
Clínica Nuev a
Hospital de Guav io
Hospital de Chapinero E.S.E
Clínica Partenón
Clínica Jorge Piñeros Corpas
UCIN Monterrey S.A
Fundación Cardio Inf antil
Hospital Simón Bolív ar
Clínica Santa Bibiana
Total

Cantidad de Termómetros
distribuidos al mes
80
4
223
200
30
10
1000
1500
580
32
40
37
144
12
1085
207
130
5314

Generación de mercurio
(gramos Hg/ mes)
48,8
2,44
136,03
122
18,3
6,1
610
915
353,8
19,52
24,4
22,57
87,84
7,32
661,85
126,27
79,3
3.241,54

Fuente: el autor 2005

Aunque se trabajo con la cantidad de termómetros distribuidos, los 3.241,54 gramos de
mercurio al mes brindan una idea general de la cantidad de residuo que deberá ser
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manejado en un futuro o que puede ser recuperado para su posterior reuso puesto que
tendría un costo aproximado de $ 436.400.

5.2
EL MERCURIO EN LA ODONTOLOGÍA
El análisis de la información obtenida en la visita a las 6 instituciones permitió conocer
información valiosa acerca de la generación de residuos de amalgama en la Localidad 9
de Fontibón. Con base a esta información se establecerá el índice de generación de
residuo de amalgama / obturación –día, lo cual es un gran aporte para el Distrito que
desea conocer la generación de residuos mercuriales en el área de odontología.

Como primera medida es importante conocer la cantidad de pacientes atendidos que
requieren restauración dental con amalgama en los diferentes centros odontológicos de la
localidad, como se muestra a continuación.
Figura 24 Pacientes atendidos en los 6 centros odontológicos visitados
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Fuente: El autor 2005

La cantidad de pacientes atendidos es un factor importante en la producción de residuos,
teniendo en cuenta una mayor atención a niños o adultos ya que esto determina la
utilización de cantidad mayores o menores de la amalgama dosificada en las cápsulas.

Como se observa en la figura, el área de odontología del Hospital de Fontibón, al estar
distribuida en 4 UPAs abarca gran cantidad de pacientes de toda la localidad haciéndolo
un generador significativo de los residuos de amalgama.
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En la figura 24 se observa claramente que los centros odontológicos visitados se dividen
en 3 clases, con respecto a la cantidad de pacientes: Alta (Hospital de Fontibón), Media
(Unión medico Odontológica Fontibón, IPS Corvesalud) y baja (Unidad Médica Santa fe,
Unidad médica Profesional de Odontología y la Fundación Grupo Social san Martín)

La cantidad de pacientes esta determinada principalmente por el horario de atención, la
cantidad de unidades utilizadas, la prestación de servicios y la ubicación. La variedad de
los datos proporciona una idea general sobre las diferentes clases de centros
odontológicos que posee la ciudad de Bogotá.

La disposición final de los residuos de amalgama es un tema que tiene muy preocupados
a los centros odontológicos de la ciudad ya que no se explica de manera clara que se
debe hacer con este tipo de desechos peligrosos. La bolsa roja de desechos peligrosos es
la opción que hasta el momento es adoptada por la mayoría de centros odontológicos
(66.66%) por lo que el residuo va a ser dispuesto a relleno sanitario o celda de seguridad
junto con los otros desechos.
Figura 25 Disposición final de los residuos de amalgama en diferentes centros
odontológicos en la localidad de Fontibón
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El 16.66 % que corresponde a una institución entrega sus residuos a New Stetic el cual es
distribuidor de las cápsulas de amalgama. Este recoge periódicamente los residuos de
amalgama generados para llevarlos al departamento de Antioquia para someterlos a
tratamiento. Este servicio solamente es prestado a las instituciones que compran sus
productos por lo que todas aquellas entidades que deseen acogerse a este proceso
deberán invertir mucho dinero en el transporte de sus residuos hasta el departamento de
Antioquia por lo que no sea rentable ni traería ninguna clase de beneficios para ellos.
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El Hospital de Fontibón al cual pertenece el 16.66 % restante, almacenan sus residuos
para poder encapsularlos y enviarlos a celda de seguridad.

5.2.1 Índice de generación de residuos de am algam a: El pesaje de la amalgama
suministró datos claves que sirven para la estimación de producción de residuo por día el
cual es utilizado para la determinación del índice de generación de residuos con mercurio
en la localidad. Debido a que en el momento de la visita se encontraba una cantidad de
residuo almacenada en un tiempo determinado, se estimó la producción diaria, por lo que
los datos obtenidos se pueden observar en la Tabla 8

Tabla 8 Generación diaria de residuo de amalgama en diferentes centros odontológicos
en la localidad de Fontibón

Institución
Hospital de Fontibón UPA 48
Hospital de Fontibón UPA 49
Hospital de Fontibón UPA 50
Hospital de Fontibón UPA centro día
Total Hospital de Fontibón
Unión médico odontológica Fontibón
IPS Corvesalud sede Fontibón
Unidad Médica Santa Fe
Unidad Médica Profesional de Odontología
Total

Peso (gramos)/día
2,5
2
0,625
3,055
8.18
4,73
9,5
1,8425
0,083
24.335

Fuente: El autor 2005

A pesar que la IPS Corvesalud tiene menor cantidad de pacientes que el Hospital de
Fontibón se observa que la producción de residuo de amalgama es mayor; esto podría
deberse a que se esta presentando un desperdicio de la amalgama incrementando la
cantidad de residuo, otra posible causa es que se atienden pacientes con más de 1
obturación lo que aumentaría la cantidad de residuo generado por paciente; como última
causa se puede intuir que se atiende gran cantidad de población infantil, la cual necesita
menos cantidad de amalgama para realizar la obturación; pero la cantidad de las cápsulas
no varía aumentándose de esta manera el residuo. Teniendo la cantidad de pacientes y la
producción de residuo al día, se puede determinar el índice de generación de residuos de
amalgama por institución; con estos datos es posible hacer un promedio que arroje el
índice general.
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Tabla 9 índice de generación de residuos de amalgama por obturación para la localidad
de Fontibón

Institución
Peso (gramos)/día
Hospital de Fontibón UPA 48
2,5
Hospital de Fontibón UPA 49
2
Hospital de Fontibón UPA 50
0,625
Hospital de Fontibón UPA centro día
3,055
Unión médico odontológica Fontibón
4,73
IPS corvesalud sede Fontibón
9,5
Unidad Médica Santa Fé
1,8425
Unidad Médica Profesional de Odontología
0,083

índice de generación
gramo – obturación / día

0,208333333
0,066666667
0,052083333
0,076375
0,315555556
0,703703704
0,92125
0,498

Fuente: El Autor 2005

Con los datos obtenidos en cada institución el índice total resultante sería:

I RM = 0.355

gramos de ama lg ama − obturación
día

Esta cantidad expresa que por el procedimiento de obturación al día se producirán 0.355
gramos de amalgama los cual requieren de un tratamiento especial que permita la
recuperación de los metales (mercurio y plata, principalmente) con el fin de aprovecharlos
para diversos fines productivos.

Conociendo el peso residuo por día en estos 5 centros odontológicos se puede estimar
una generación de 24.338 gramos de amalgama al día, lo que equivaldría a 8883.67
gramos de amalgama al año, el cual podría ser utilizado para la recuperación de metales
(mercurio, plata) mediante un tratamiento.
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6.

ALTERNATIVAS PARA LA GESTIÓN DEL MERCURIO GENERADO EN EL
SECTOR SALUD

6.1
MERCURIO EN EL INSTRUMENTAL MÉDICO
Como se ha podido observar con el desarrollo del presente proyecto, es indispensable
que las entidades prestadoras de servicios de salud realicen una gestión integral de sus
residuos mercuriales, que tenga en cuenta desde la distribución de los termómetros para
su uso diario por parte de las instituciones hasta la disposición final del residuo de
termómetros rotos; para ello se deben seguir unas pautas o recomendaciones de cómo se
debe manejar, almacenar, hacer una disposición interna y cual serían las opciones de
tratamientos que pueden ser aplicados para reducir los impactos al medio ambiente y a la
salud de los seres vivos.

6.1.1 Manejo y almacenamiento de los termómetros rotos: Cuando ocurre un accidente
con un termómetro es indispensable tener en cuenta procedimientos que ayudarán a
hacer una recolección efectiva del mercurio y del vidrio roto de los termómetros; si se
siguen estas recomendaciones al pie de la letra se evitará que el mercurio se volatilice
evitando daños tanto a médicos, enfermeras, auxiliares, pacientes, visitantes, entre otros.

Las consideraciones generales a tener en cuenta para el manejo de los termómetros rotos
son:

1. Contar con dos recipientes de paredes rígidas (uno para el mercurio y otro para el
vidrio), preferiblemente de plástico (para evitar esparcimiento de residuo en caso de
que se caiga al suelo). Su capacidad o volumen depende de la generación de residuo
(por tal motivo es de suma importancia llevar un registro de los mismos), debe ser de
paredes oscuras y con un rotulo (ver Anexo D) que identifique que allí se deposita
mercurio metálico o vidrio contaminado con mercurio. En el interior del recipiente se
debe contar con aceite mineral el cual evita que el mercurio se volatilice.

2. Colocar estratégicamente estos recipientes donde puedan ser identificados
rápidamente por la persona encargada de la limpieza del área, en un lugar fresco,
visible y con buena ventilación.

3. Poseer y usar el equipo de protección personal como lo son los guantes, gafas y
protección respiratoria
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4. Deben existir personas capacitadas que puedan hacerse cargo de la recolección y
manejo del mercurio y el vidrio contaminados con mercurio en caso que la persona
encargada de la recolección de residuos no pueda hacerlo.

5. Para la recolección del mercurio metálico se pueden emplear instrumentos tales
como una jeringa o un gotero, los cuales facilitan la recolección de mercurio
favoreciendo además debido a que no se tendría un contacto directo de la piel con
el mercurio. La jeringa puede estar colocada al lado del recipiente rotulado para la
disposición del residuo, con el fin de evitar que se confunda con otra jeringa o que se
refunda; para tal fin se pueden unir mediante una pequeña cuerda, comos e muestra
en la Figura 26

Figura 26 Método propuesto para la recolección de mercurio en caso se rotura de los
termómetros

Fuente: El autor 2005

Cuando se haya recogido el residuo tanto de mercurio como de amalgama los
recipientes y la jeringa deben ser devueltos al lugar dispuesto por la entidad para
que pueda ser utilizado en otra oportunidad

6. Al igual que la recolección de mercurio, el vidrio roto de los termómetros debe
manejarse con total precaución para evitar cualquier accidente. Este vidrio debe ser
dispuesto en el recipiente descrito en el numeral 1, con la diferencia que el recipiente
donde se va a disponer el vidrio debe tener boca ancha para que pueda ser
dispuesto más fácilmente el residuo sin tener que romperlo en pedazos mas
pequeños.

Teniendo en cuenta los anteriores elementos, el procedimiento a seguir en caso de rotura
de un termómetro es el siguiente:
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Figura 27 Que se debe hacer en caso de rotura de un termómetro de vidrio
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Fuente: el autor 2005

La linterna es utilizada en caso que el mercurio se disperse por la habitación ya que este
reflejará la luz y será más fácil encontrarlo.

Todo centro que preste el servicio de salud, debe informar a todos sus empleados sobre
el manejo que se le deben dar a los residuos de mercurio; claro esta que los pacientes y
visitantes también están en el derecho de conocer la información por lo que se hace
necesario construir medios de comunicación que sean fácilmente entendible por todas las
personas (niños, adultos, ancianos) con el fin de que esta información sea aplicada no
solo en el hospital o clínica del sector si no que sirva para que todas aquellas personas
que manipulen un termómetro sepan que hacer en caso de que se les rompa. Para este
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caso, se diseñó un afiche informativo donde se indica a grosso modo que es el mercurio y
como afecta la salud y brinda una información sobre que hacer en caso de rotura de un
termómetro. (ver Anexo E).

6.1.2 Alternativas propuestas para el tratamiento de los residuos contaminados con
mercurio
Mercurio Metálico: Debido a que el mercurio de los termómetros como de los
esfigmomanómetros es un mercurio elemental o metálico, este al ser recogido por las
instituciones puede aprovecharse directamente; es decir no necesita ningún
tratamiento para poder utilizarse nuevamente y entrar al ciclo productivo. A lo único
que debe ser sometido el mercurio recuperado es a una limpieza debido a que este
puede presentar impurezas si estuvo en el suelo al momento de la rotura del
termómetro o el dispositivo de almacenamiento estaba sucio para el caso de los
esfigmomanómetros.

El mercurio se dice que esta “sucio” cuando no presenta su color brillante
característico porque una capa oscura lo impide, no se unen las gotas con facilidad
(no es un solo cuerpo) o tiene partículas adheridas.
Figura 28 Mercurio metálico con impurezas

Impurezas

M ercurio M etálico

Fuente: el autor 2005

Para tener un mercurio de calidad para la venta es indispensable que éste presente
sus características iniciales de brillo, uniformidad, entre otras. La limpieza del
mercurio se hace por acción de una solución de diluida de ácido nítrico. Esta solución
permite que toda impureza se adhiera a ella favoreciendo la limpieza del mercurio que
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después de estar inmerso en esta solución recupera nuevamente sus características
iniciales.
Figura 29 Mercurio después de ser sometido a la limpieza con ácido nítrico 1:3

Fuente: el autor 2005

Este mercurio es apto para ser utilizado nuevamente en la fabricación de termómetros
nuevos, en la extracción de oro o simplemente para reenvasar los
esfigmomanómetros de columna de mercurio.

Vidrio contaminado con mercurio: este residuo merece una disposición diferente a
cualquier otro tipo de vidrio; el vidrio de los termómetros al contener trazas de
mercurio principalmente en el bulbo donde queda almacenado el mercurio que no se
riega en caso de accidente, no puede ser llevado a fundición como si fuera un vidrio
común y corriente ya que produce emisiones contaminantes al medio ambiente por el
aumento de la temperatura.

Existen 2 alternativas para la disposición y el tratamiento del vidrio roto de los
termómetros. La primera consiste en que apenas ocurra un accidente donde se vea
involucrado la rotura de un termómetro, asegurarse que el vidrio no contenga
mercurio; esto se ve a simple vista cuando levantamos el vidrio del suelo. Si el
termómetro se rompe en la parte superior y el mercurio queda depositado en el bulbo,
se debe vaciar este mercurio en su respectivo recipiente de igual forma que el vidrio.
Este vidrio puede llevarse a reciclaje siempre y cuando se este seguro que no
tiene mercurio en su interior.

Si lo que se quiere es estar completamente seguros que el vidrio no contenga
mercurio para poder ser reciclado, se aumenta la temperatura (400 – 600 ºC) en una
retorta (caja de acero inoxidable), con el fin de que el mercurio (si esta presente) por
su punto de sublimación (356.58 ºC) genere vapores que puedan ser conducidos a un
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sistema de refrigeración donde el mercurio pueda ser condensado y recuperado en
forma líquida; quedando el vidrio libre de mercurio y listo para ser dispuesto como
vidrio para reciclaje.

Este tratamiento posee diferentes ventajas y desventajas que se deben tener en
cuenta:

Ventajas: es un método sencillo que al ser aplicado fácilmente, no generaría ningún
tipo de residuo secundario ya que los 2 residuos resultantes son aprovechables,
existiría una alta efectividad de que todo el mercurio pueda recogerse debido a las
altas temperaturas que se manejan, el vidrio saldría limpio y libre de cualquier agente
contaminante que pueda dañar el medio ambiente.

Desventajas: la retorta donde se depositaran los residuos de vidrio debe poseer un
volumen considerable para poder albergar pedazos grandes de vidrio, al ser de acero
inoxidable aumenta los gastos de implementación, necesita termostatos que aseguren
rangos óptimos de temperatura, el sistema debe asegurar sellado sin escapes de
vapor de mercurio que puedan afectar la salud de las personas que hacen el
tratamiento.

Este mismo proceso es utilizado también para la separación del mercurio en la
amalgama el cual se explicara de manera más detallada en los tratamientos para
residuos de odontología.

6.1.4

Otras Alternativas:
Cam bios de la tecnología: fácilmente se puede afirmar que un cambio de
tecnología en el uso de instrumental médico disminuiría considerablemente la
cantidad de residuo contaminado con mercurio en el Bogotá D.C; teniendo en cuenta
los precios del instrumental comos se muestra a continuación
Term óm etro digital: $ 6.300 (saldos) – $ 48.600 (Hansaplast)
Figura 30. Termómetros digitales tipo pluma
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Fuente: www.medikatalogo.com.mx/

Esta opción aunque reduce grandes problemas en la salud y al medio ambiente
por la producción de residuos contaminados con mercurio, no es muy viable (por el
momento) en este país. Debido a que en algunas instituciones los termómetros
son entregados a la entrada del paciente a la institución lo que aumentaría los
gastos por prestación del servicio médico; por otra parte estos termómetros
necesitan una calibración especial diferencia del uso de los termómetros de vidrio
que pueden usarse en cualquier momento.

Varios países de Latinoamérica han intentado hacer el cambio de termómetros de
vidrio por digitales en hospitales públicos sin resultado alguno, debido a las
anotaciones anteriores.

Actualmente el mercado posee diferentes gamas de tecnologías con diferentes
funciones y precios como se muestra a continuación.

Tensióm etro de Mercurio: $ 83.800

Tensióm etro aneroide: $ 55.900

Tensióm etro digital: $ 132.500 (semi automático) – $ 182.000 (automático)

Figura 31 Tensiómetros digitales semiautomático (Izq.) y automático (der.)
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Fuente: www.altocity.com.ar . Shopping en Internet

Conociendo estos precios, en nuestro país aun no es posible un cambio de
tecnología, esto se debe a los problemas de tipo económico que poseen las
instituciones que prestan el servicio de salud; por ejemplo no es viable exigir a una
institución como el hospital de Engativá que cambie sus Tensiómetros de columna
de mercurio por unos digitales por 2 razones principales:
•

No existen los recursos económicos ya que tendrían que invertir una suma
aproximada de $ 4’732.000 los cuales pueden ser invertidos en otros
programas de salud.

• El cambio de los Tensiómetros de mercurio en las instituciones es innecesario
debido a que estos funcionan de forma precisa, no utilizan batería (como los
digitales), y con un mantenimiento periódico el equipo puede durar muchos
años en funcionamiento. Lo que si se debe tener en cuenta y presente es en el
buen manejo y disposición del mercurio en caso de accidente.

La disposición final de los residuos de mercurio como última alternativa (en caso
de no adoptar alguna de las anteriores propuestas) debe realizarse en un
encapsulamiento con concreto.

Figura 32 Encapsulamiento con concreto de los residuos de mercurio
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Fuente: http://www.ereciclaje.com/hechos.htm

El mercurio y su recipiente que lo contiene deben atraparse en el bloque de
concreto con el fin de evitar que los residuos lixivien y contaminen aguas
subterráneas o se volatilicen produciendo emisiones contaminantes de mercurio.
Este bloque debe ser dispuesto en una celda de seguridad.

6.2
EL MERCURIO EN LA ODONTOLOGÍA
El mercurio en la odontología está desapareciendo con el pasar de los días, la amalgama
dental tiende a ser reemplazada por técnicas de obturación con resinas sintéticas; pero
mientras ese cambio ocurre, es indispensable hacer un buen manejo y disposición final de
los residuos de amalgama que aun se producen con el fin de evitar la contaminación
ambiental. La amalgama no es solamente un residuo, es una combinación de metales que
al saberlos manejar y tratar puede traer beneficios económicos con la recuperación de la
plata y el mercurio principalmente; para ello es indispensable generar alternativas que
conduzcan a la recuperación de metales.

6.2.1
Manejo y almacenamiento de las amalgamas dentales: no es común que se
presente un esparcimiento o derrame del residuo de amalgama en el consultorio; pero
si es de suma importancia tener un buen almacenamiento del residuo, con el fin de
evitar la generación de vapores que afectan a los odontólogos, auxiliares y pacientes.
La mayoría de instituciones visitadas se hace buena manipulación del residuo; es
decir con las normas de seguridad apropiadas (guantes, tapa boca).

El recipiente donde se debe disponer la amalgama debe estar rotulado (ver Anexo D)
y debe presentar unas características especiales como se muestra en la Figura 33

Figura 33 Recipiente propuesto para el almacenamiento de amalgama
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Fuente: el autor2005

El recipiente debe ser preferiblemente de plástico de boca ancha, que permita la
introducción de los residuos de amalgama. En su interior debe contar con aceite
mineral (siempre por encima de los residuos de amalgama); este recipiente debe
ubicar en un lugar fresco, ventilado y debe estar al alcance de la persona que
manipule el residuo de amalgama. Cuando el recipiente se llene es indispensable
hacer el cambio de recipiente con las mismas características del anterior.

6.2.2
Alternativa propuesta para el tratamiento de residuos de amalgama: el
tratamiento planteado para el manejo de amalgamas, es un procedimiento muy
sencillo donde se han hecho pruebas en diferentes partes de América del Sur como
Perú, Ecuador y Brasil.

El montaje usado para la recuperación del mercurio se observa en la siguiente figura:

Figura 34 Montaje para la recuperación de mercurio de la amalgama

Iván D arío Vi vas Vega

92

Universidad de la Salle

GEST IÓN INT EGRAL DEL MERCURIO GENERADO EN CENT ROS DE AT ENCIÓN DE SALUD VINCULADAS AL CONVENIO DE
PRODUCCIÓN LIMPIA DEL DAMA Y CENT ROS ODONT OLÓGICOS EN BOGOT Á

Residuo de
Amalgama

Mercurio metálico
recuperado
Fuente: el autor 2005

El tratamiento consta de tres fases principalmente:

1. En primera Instancia es indispensable retirar la mayor cantidad de aceite de la
amalgama; estos se puede hacer mediante una filtración y lavado con un
detergente orgánico y agua tibia. La amalgama se coloca en un balón de vidrio,
cuando se imprime calor (400 – 600ºC) lo primero que empezará a salir son los
vapores del aceite que contenían las amalgamas. Cabe anotar que este montaje
debe quedar herméticamente sellado con el fin de evitar cualquier liberación de
vapores al medio ambiente.
Cuando el mercurio alcanza su punto de sublimación se pueden observar los
vapores de mercurio que abandonan el balón dirigiéndose hacia un conector de
vidrio que conduce al serpentín. Se recomienda que el montaje sea de vidrio
debido a que no existe adherencia del mercurio a las paredes del montaje.

2. Cuando el mercurio pasa por la conexión de vidrio llega a un serpentín que
cumple la función de refrigerante. El vapor de mercurio al hacer el recorrido es
condensado por el cambio de temperatura.

3. Cuando el mercurio termina su recorrido por el serpentín sale en su mayoría en
forma líquida, al final del tratamiento se coloca un erlenmeyer de boca normal con
agua para poder recoger el mercurio recuperado. Cuando se tiene la totalidad del
mercurio, se calienta nuevamente con el fin de evaporar el agua asegurando que
la temperatura no sobrepase los 100ºC por que se puede escapar nuevamente el
mercurio recuperado.
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El mercurio sale con impurezas debido a que en el erlenmeyer también retiene el
aceite que se evaporo al comienzo del tratamiento; en esta etapa el mercurio todavía
no se puede envasar para la venta.

Figura 35 Mercurio e impurezas salientes del proceso inicial

Fuente: el autor 2005

Para que el mercurio pueda ser envasado para la venta o reuso, es indispensable
hacer una limpieza de la misma forma como se explicó en el tratamiento para los
termómetros de mercurio o con una segunda destilación evaporándose el mercurio
quedando las impurezas en el fondo del balón

En el matraz queda una escoria la cual es el remanente de plata, zinc y cobre. Este es
llevado a un tratamiento posterior con ácido nítrico (H2NO3) con el fin de convertir los
remanentes metálicos del residuo amalgamado en una solución de nitratos

Figura 36 Escoria en reacción con ácido nítrico (HNO3)
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Fuente: el autor. 2005

Al adicionar cloruro de sodio a la solución se forma cloruro de plata haciendo que se
precipite; este puede convertirse en plata metálica por el método de reducción que
consiste en mezclar este cloruro con una solución de ácido sulfúrico (H2SO4) y
láminas de hierro.

Al ser retirada la plata de la solución, esta aun posee nitrato de cobre y nitrato de zinc.
El nitrato de cobre es retirado igualmente por reducción mediante el proceso de
cementación con hierro (el cobre se adhiere a las paredes de la lámina de hierro) y los
iones de hierro pasan a la solución es decir se produce un intercambio iónico.

El nitrato de zinc también puede ser precipitado con hidróxido.

La solución final queda con un pH ácido y con iones de hierro; estos iones son
precipitados con soda cáustica que también ayuda a neutralizar el pH, el hierro
precipitado por filtración se separa de la solución y esta al combinarse con agua
puede ser vertida al alcantarillado por ser una solución neutra.
Este tratamiento fue diseñado con el fin de comprobar la efectividad en la
recuperación del mercurio principalmente. Los datos obtenidos con el montaje son los
siguientes.

Tabla 10 Resultados obtenidos del montaje de destilación de amalgama

Cantidad de am algam a
inicial
512.3 gramos

Cantidad de m ercurio
recuperado
190 gramos

Fuente: el autor

El mercurio fue recuperado en un tiempo aproximado de 20 minutos y corresponde al
35.6 % del peso inicial de la amalgama; que es una cantidad considerable, existiendo
una recuperación buena del mercurio. Teniendo en cuenta que la libra comercial de
mercurio es de $ 67.300 pesos, el mercurio recuperado con el tratamiento tendría un
costo de $ 25.574 pesos que es una suma atractiva teniendo en cuenta que el
mercurio fue obtenido de un residuo que en la mayoría de los casos es llevado a
celda de seguridad o en su defecto a relleno sanitario.

El tratamiento es sencillo, práctico pero requiere de un montaje que este acorde a la
cantidad del residuo tratado; es de vital importancia tener en cuenta las emisiones
producidas en la reacción del ácido nítrico y los vertimientos de la solución neutra
resultante al finalizar la recuperación de los metales. Este montaje fue puesto en
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marcha con la ayuda de la empresa DUAHER ubicada en la ciudad de Bogotá. D.C.
en cabeza del ingeniero metalúrgico Daniel Enrique Sarmiento que ha dedicado gran
parte de su vida al estudio y aprovechamiento de los metales como la plata, el
mercurio, el hierro, etc. Cabe aclarar que este procedimiento puede ser puesto en
marcha con fines ambientales y económicos cuando se cuente con la licencia
ambiental del DAMA, la cual esta siendo tramitada por el ingeniero Sarmiento en la
actualidad.

6.2.3

Otras opciones para reemplazar la amalgama dental.

• Cambio de amalgama dental por materiales sintéticos: A través de los años, la
odontología ha evolucionado y ha crecido el número de opciones para que un diente
sea reconstruido. El objetivo de la odontología siempre ha sido el crear materiales que
simulen y se asemejen lo más posible a la estructura normal de un diente, tanto en
apariencia, como en sus propiedades físicas, evitando al mismo tiempo, cualquier daño
potencial a la salud, por tal motivo se están empleando resinas sintéticas las cuales
están constituidas por “una matriz orgánica, un relleno inorgánico y un agente de unión
entre ellos” 41.

Con una buena salud oral las resinas duran mucho tiempo antes de reemplazarlas por
unas nuevas. Con el diagnóstico dado a lo largo de el desarrollo del proyecto, se ha
podido observar que los pacientes prefieren usar este tipo de resinas en vez de
amalgama así salga un poco mas costoso.
• Al igual que los termómetros si no es posible realizar alguna de las opciones
anteriormente descritas, la amalgama debe ser entregada al distribuidor o disponerlas
en encapsulamiento con concreto.

41

Odontología Online para estudiantes. Restauraciones metálicas. [online]. Disponible en: http://www.odontologiaonline.com/estudiantes/trabajos/jmlt/jmlt01.html
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7. CONCLUSIONES

El principal aporte de desechos mercuriales en el sector salud se origina de la
utilización de termómetros orales y réctales.

El 88% centros prestadores de servicios de salud vinculados al convenio de
producción limpia del DAMA, no hacen un correcto almacenamiento ni disposición
final del mercurio generado por la rotura de termómetros, incrementando la
contaminación por volatilización del mercurio.

La falta de capacitación e información por parte de las instituciones que prestan
servicios de salud al personal que manipula el mercurio ocasiona que este residuo
sea combinado con desechos de características no peligrosas.

El 32% del mercurio recuperado en los centros que prestan servicios de salud, es
dispuesto junto con los residuos de amalgama, los cuales son recogidos por la
empresa encargada de la recolección de residuos peligrosos.

El manejo del mercurio en las instituciones que prestan servicios de salud, debe
estar acompañado por la implementación de técnicas de recuperación y
almacenamiento del residuo como la utilización de la jeringa o gotero para la
recolección del metal y su disposición en recipientes con características especiales
(con tapa, paredes rígidas, oscuras y de plástico de polietileno de alta densidad
PEAD).

El 68% de las instituciones, no hace una rotulación de los residuos contaminados con
mercurio, lo que permite que este residuo no se identifique para su tratamiento o
correcta disposición final (encapsulamiento).

El mercurio de los termómetros no necesita tratamiento específico para su
reutilización solo basta con una limpieza de su superficie con una solución de ácido
nítrico; debido a que el metal no pierde ninguna de sus características que limite su
reutilización.

El vidrio del termómetro puede ser combinado con el vidrio para reciclaje siempre y
cuando se tenga la completa certeza que no contiene mercurio en su interior; esto se
observa a simple vista cuando se coloca el vidrio a contra luz y se observan
pequeñas gotas del metal sobre su superficie.
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El reemplazo de tecnologías para la minimización de residuo de mercurio en los
centros prestadores de salud se esta presentando de forma lenta debido a su alto
costo.

La generación de mercurio en los centros que prestan servicios de salud vinculados al
convenio de producción limpia con el DAMA, se estima en aproximadamente 4.561,58
gramos de mercurio al mes, teniendo en cuenta la cantidad de termómetros
distribuidos y rotos en el mismo periodo.

El manejo que se le esta dando al residuo de amalgama en la actualidad en los
centros odontológicos se hace con base en lo descrito en el manual de GIRHS;
observándose algunas falencias en las características del recipiente de
almacenamiento.

El índice de generación de residuos de amalgama en el sector odontológico se estimó
en 0.355 gramos de amalgama – obturación / día para la localidad de Fontibón.

El cambio de tecnologías para restauración dental en la capital se esta
implementando poco a poco, ya que los pacientes no solamente se conforman con
tener sus piezas dentales en buen estado si no que se preocupan por la estética de
su cavidad bucal reemplazando la amalgama gris metálica por resinas sintéticas.

Al no existir empresas licenciadas que traten el residuo mercurial de los centros
odontológicos en la ciudad es posible implementar montajes ambientalmente viables
para el aprovechamiento de los residuos de amalgama como la destilación
desarrollada con ayuda de la empresa DUAHER que se encuentran en el trámite de
licenciamiento ambiental ente el DAMA.

El tratamiento de amalgama por destilación tiene una recuperación del 35.6% del
peso de la amalgama representado en mercurio.
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8.

RECOMENDACIONES

Es indispensable por parte de la autoridad ambiental el diseño de una normatividad
específica sobre el tema de desechos mercuriales en el sector salud. Haciendo
énfasis en la cuantificación de desechos que genera cada institución, con el fin de
determinar los índices reales de generación de mercurio.

Con el fin de evaluar puntos críticos de generación de mercurio en las áreas o
servicios de los centros que prestan servicios de salud es indispensable llevar a cabo
la cuantificación de mercurio generado por la utilización de instrumental médico
teniendo en cuenta los niveles de complejidad.

Es de vital importancia que todas las instituciones que prestan servicios de salud
tanto en el Distrito como en todo el país, lleven a cabo el registro de la producción de
residuos que contienen mercurio en la institución, para establecer con certeza la
cantidad de mercurio generado en el país.

El tratamiento de los residuos tanto de mercurio como de amalgama debe ser
realizado por personas naturales o jurídicas que cuenten con la licencia de la
autoridad ambiental competente, para garantizar procedimientos concordantes con la
protección ambiental.

A pesar que el trabajo fue realizado para todos los niveles de complejidad en una
muestra de 31 Hospitales y Clínicas vinculados al convenio de producción limpia con
el DAMA, se debe extender este estudio a otros centros prestadores de salud en la
capital que conduzcan buscar alternativas a gran escala para el manejo de este
residuo.

Es de vital importancia que se acondicione la rotulación de envases y la utilización del
afiche informativo planteado en este proyecto ya que permite que las instituciones
vinculadas al sector salud entren en proceso de sensibilización sobre la gestión y
riesgos asociados al manejo de , los residuos de mercurio disminuyendo así
problemas asociados al medio ambiente y a la salud.

Es indispensable la realización de nuevos trabajos encaminados a la recuperación y
aprovechamiento del mercurio aplicando o proponiendo nuevas técnicas de
tratamiento o disposición final de este desecho peligroso.
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ANEXOS
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ANEXO A
UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LAS INSTITUCIONES VISITADAS
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ANEXO B
FORMATO USADO EN VISITAS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD

Fecha de la v isita
DEPARTAMENTO TÉCNICO ADMINISTRATIVO DEL MEDIO AMBIENTE
VISITA DE RECONOCIMIENTO
Razón social.

CIIU.

Dirección.

Localidad/barrio.

E-mail:.

Tel.

Niv el de Complejidad.

Responsable gestión ambiental
Empresa de Gestión Externa:
¿QUE INSTRUMENTOS QUE CONTIENEN MERCURIO SON UTILIZADOS EN ESTE CENTRO
PRESTADOR DE SALUD?
Termómetro
Tensiometro
Esfigmomanómetros
Dilatadores esofágicos
Tubos Cantor
Tubos Miller Abbot
(bougie)
Tubos de alimentación
Otros. Cuales
Llene la siguiente inf ormación sobre los residuos de los instrumentos que contienen mercurio, teniendo en
cuenta las opciones suministradas:
Manejo se le da a los residuos contaminados con mercurio: Bolsa de residuos Convencionales (verde),
Bolsas para residuos peligrosos (roja), Almacenamiento especial, Entrega a un gestor Autorizado, otros
Cuales?
¿Como distingue usted los residuos que contienen mercurio?: Rotulado, Separación selectiva en bolsa,
Recipientes especiales (plástico, cristal, porcelana), Recipiente de Aluminio, otro cual?

INSTRUMENTO

MANEJO

COMO LO DISTINGUE ?

Persona que atendió la v isita
Nombre
Firma

Persona que realizó la v isita
Nombre
Firma

Identif icación
Cargo

Identif icación.
Cargo
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Fecha de la v isita
DEPARTAMENTO TÉCNICO ADMINISTRATIVO DEL MEDIO AMBIENTE
Hoja de Inv entario para instrumentos que contienen mercurio
Razón Social:

Instrumento O equipo

Cantidad
Disponible en uso

Cantidad
Material Inservible

Observaciones

Nota: Indique la ref erencia de los instrumentos citados anteriormente

Instrumento O
equipo

I: Incineración

Cantidad
Tiempo de almacenamiento
Acopiada 8-15d 15-30d 1-2m >2m

Destino
I

R

Rs

Otro cual?

R: Reparación Rs: Relleno sanitario

Persona que atendió la v isita
Nombre
Firma

Persona que realizó la v isita
Nombre
Firma

Identif icación
Cargo

Identif icación.
Cargo
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ANEXO C
FORMATO USADO EN VISITAS A CENTROS ODONTOLÓGICOS

Fecha de v isita.
DEPARTAMENTO TÉCNICO ADMINISTRATIVO DEL MEDIO AMBIENTE
INSPECCIÓN TÉCNICA SECTOR SALUD SERVICIO DE ODONTOLOGÍA
Nombre de la Institución:
Dirección.

Localidad/barrio: Fontibón

E-mail/WEB.

Tel.

Responsable del serv icio de odontología:

Cantidad de pacientes atendidos al día:
• De que f orma maneja usted los residuos de amalgama, dentro de la institución._____________
______________________________________________________________________________
• Cuanto tiempo dura el residuo de mercurio almacenado para la disposición f inal.
< a 8 días
1 mes a 2 meses

8 a 15 días
> a 2 meses

15 días a 1 mes

• Como organiza usted los residuos de amalgama para disposición f inal.
Bolsa Roja
Encapsulamiento

Bolsa Verde
Entrega a Gestor

Almacenamiento
Otro:

• Pesaje de la amalgama:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Persona que atendió la visita
Nombre
Firma

Persona que realizó la visita
Nombre
Firma

Identificación
Cargo

Identificación.
Cargo
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ANEXO D
RÓTULOS PARA LOS ENVASES QUE CONTIENEN RESIDUOS CONTAMINADOS CON
MERCURIO.
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ANEXO E
CARTEL EDUCATIVO DIRIGIDO A ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD
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